v / //  //  //  / 


VVy' 

u 

\ 

Vw®  V 

Lwr  lii 

\ V 

1 V*1 

X /< 


'fc/6. 


RS18  £>o 


I 


B.  NAUNYN. 

MITTHEILUNGEN  AUS  DER  MEDICINISCHEN  KLINIK 

zu 


KONIGSBERG  i.  Pk. 


MITT  HEILUN  GEN 


AUS  DER 

MEDICI  NISCIIEN  KLINIK 

zu 

KONIGSBERG  I.  PR. 


HERAUSGEGEBEN 

VON 


B.  NAUNYN, 

STRASSBURG  I.  ELS. 


LEIPZIG, 

VERLAG  VON  F.  C.  W.  VOGEL. 
1888. 


I 

' 


" 

. • ' ■ ' r~  ' ' • 


- 


■ . 


Am  Ende  des  vergangenen  Jahres  waren  mehrere  Arbeiten,  welche 
sich  auf  das  Material  meiner  Klinik  grundeten , ihrem  Abschluss 
nahe.  Die  Assistenten  der  letzten  Jahre,  die  Herren  Dr.  Falkenheim, 
Dr.  Minkowski  und  Dr.  Stern,  kamen  meinem  Wunsche  diese  Arbeiten 
gemeinschaftlich  zu  veroffentlichen  bereitwilligst  entgegen,  und  so  be- 
stimmten  wir  diesen  kleinen  Band  dazu  unserer  Anbanglichkeit  an  die 
Zeit  unseres  Zusammenlebens  in  der  Konigsberger  Klinik  Ausdruck 
zu  geben. 

Konigsberg  i.  Pr.,  1.  Marz  1888. 
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l ebcr  primaren  und  secundaren  Infect  am  Beispiele  der 

Lobarpneumonie. 

Yon 

B.  Naunyn. 

Es  ist  eine  von  den  meisten  Autoren  angenommene  Ansicht, 
dass  bei  Infectionskrankheiten,  deren  Ursacke  ein  specifischer  patho- 
gener  Pilz  ist,  neben  diesem  andere  Microbenarten  im  kranken  Korper 
auftreten  und  ikre  weitere  krankmachende  Wirkung  entfalten  konnen. 

Eines  der  besten  Beispiele  bierfiir  bietet  die  acute  lobare  Pneu- 
moine.  Der  specifisclie  Krankbeitserreger  dieser  Krankbeit  scbeint 
fiir  die  meisten  Falle  der  Frank  el’ scbe  Pneumoniecoccus  zu  sein. 
Dock  findet  man  in  den  Lungen  bei  der  lobaren  Pneumonie  haufig 
auch  andere  Pilze,  so  den  Streptococcus  pyogenes  und  den  Staphylo- 
coccus aureus. 

Es  ist  ferner  kein  Zweifel,  dass  diese  letzteren  dann  gelegent- 
lich  fur  die  sogenannten  Complicationen  der  Pneumonie  maassgebend 
werden.  Denn  man  findet  in  solcben  Fallen  in  dem  eitrigen  Pleura- 
exsudate,  welcbes  etwa  die  Pneumonie  begleitet,  in  dem  eitrigen 
Inbalte  bei  metastatiscben  Gelenkentziindungen,  wie  sie  als  Nacb- 
krankbeiten  der  Pneumonie  vorkommen  etc.,  zuweilen  allein  diese 
gemeiuen  Eiterungskokken  (Jaccoud). 

Herr  Dr.  Stern  bat  auf  meine  Veranlassung  von  5 Fallen  pri- 
marer  lobarer  Pneumonie  diese  Eiterkokken  in  Reincultur  gewonuen. 
In  3 Fallen  lobarer  Pneumonie,  welche  mit  grauer  Hepatisation  der 
Lunge  starben,  wurden  sofort  nacb  dem  Tode  dureb  Puuction  einige 
Tropfen  Fliissigkeit  aus  dem  Infiltrate  entnommen.  In  2 Fallen 
wucbs  nacb  Iinpfuug  auf  Gelatine  Staphylococcus  aureus,  -im  dritten 
auf  Agar  Streptococcus  pyogenes.  In  2 weiteren  Fallen  von  Pleuro- 
pneumonie  wurde  das  Exsudat  bei  Lebzeite.n  punctirt.  Dasselbe  war 
noch  als  serbs  anzusprechen  und  enthielt  massenbaft  Streptokokkeu,  in 
einem  Falle  stellte  es  anscbeinend  eine  Reincultur  von  Streptokokkeu 
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dar.  In  beiden  Fallen  gelang  es  den  Streptococcus  auf  Agar  Agai 
und  in  Bouillon  zu  cultiviren.  Beide  Male  wurde  das  Exsudat  bald 

eitrig. 

In  aiien  diesen  Fallen  bandelte  es  sich  ura  lobare  Pneumonien 
oder  Pleuropneumonien  am  Ende  der  ersten  Woche. 

Es  dtirfte  das  Auftreten  der  Eiterungskokken  in  dem  Infiltrate 
Pier  als  ein  secundares  Ereigniss  anzuseken  sein.  Die  pneumoniscke 
Erkrankung  der  Lunge  scbaffte  in  dem  Lungeninfiltrate  den  gUnstigen 
Nlibrboden  flir  sie. 

Beim  Besprecben  solcber  complicirter  Infectionsvorgange,  als 
deren  Beispiel  icb  bier  lediglicb  diese  fur  die  Pneumonie  bekannten 
Thatsacben  in  Erinnerung  gebracbt  babe,  stellt  sicb  das  Bediirfniss 
nacb  Einfiibrung  eines  bisber  nicbt  angewendeten  Ausdrucks  in  die 
Discussion  beraus. 

Der  Vorgang  bei  jeder  Infection  ist  folgender:  Die  pathogenen 
Pilze  invadiren  ein  Organ  oder  den  Organismus,  und  indem  sie  von 
ibm  Besitz  ergreifen,  sicb  in  ibnen  ansiedeln,  macben  sie  ibn  krank, 
inficiren  sie  ibn.  Es  feblt  aber  weiter  ein  Wort  zur  allgemeinen 
Bezeicbnung  des  krankbaften  Zustandes,  in  den  der  Organismus  oder 
das  Organ  durch  die  Infection  versetzt  wird.  Gewohnlicb  wendet 
man  zur  Bezeicbnung  dieses  Zustandes  wiederum  das  Wort  Infection 
an,  und  dadurcb  bekommt  dies  Wort  Infection  einen  Doppelsinn, 
der  sebr  verwirrend  wirken  kann. 

So  spricbt  man  von  typboser  Infection,  Wocbenbettinfection,  von 
Eiterinfection,  indem  man  bald  den  Vorgang  der  Uebertragung  und 
das  Wirksamwerden  des  Infectionsstoffes , bald  den  Zustand,  in  den 
der  Organismus  dadurcb  geratben  ist,  bezeicbnen  will. 

Wenn  man  aber,  wie  baufig  gescbiebt,  von  fieberbaften  Infec- 
tionen  spricbt,  so  meint  man  gar  nicbt  mebr  den  Infections  vorgang, 
sondern  allein  den  durcb  die  Infection  verursacbten  krankbaften 
Zustand  des  Organismus. 

Bei  mancben  Autoren  finden  sicb  Zeicben  davon,  dass  sie  diesen 
Doppelsinn  des  Wortes  „ Infection  “ als  storend  empfinden.  Sie  ge- 
brauchen  dann  wobl  das  Wort  „ Durcbseucbung",  um  den  Zustand, 
in  den  der  Korper  durcb  die  Infection  geratb,  zu  bezeichnen,  so 
z.  B.  Rumpf  in  seinem  Werke  „die  sypbilitiscben  Erkrankungen  etc.  “ 
Gegen  die  Anwendung  des  Wortes  Durcbseucbung  in  diesem  Sinne 
ist  indessen  zu  erinnern,  dass  dasselbe  bereits  langst  in  einem  ganz 
anderen  Sinne  angewendet  wird.  Es  wird  gebraucbt  um  den  Zu- 
stand zu  bezeicbnen,  welcber  eintritt  nacbdem  die  Seuche  abgelaufen 
ist.  Man  sagt  z.  B. : die  Durcbseucbung  mit  einer  Infectionskrank- 
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heit  niacht  den  Durchseuchten  filr  eine  zweite  Anstecknng  unem- 
pfanglicber,  oder  der  Durchseuchte  ist  immun,  oder  die  Durchseuch- 
ung  macbt  eine  Population  immun  u.  s.  w. 

Ich  scblage  desbalb  vor,  den  krankkaften  Zustand,  in  welclien 
der  Organisunis  im  Ganzen  oder  in  welchen  ein  einzelnes  Organ 
durcb  die  Infection  versetzt  wird,  „ Infect  “ zu  nennen.  Will  man 
das  Organ,  oder  den  Organismus  selbst  als  in  dem  besonderu  krank- 
bafteu  Zustande,  der  durcb  die  Infection  bervorgegangen  ist,  befind- 
licb  durcb  ein  Adjectiv  bezeicben,  so  sage  man:  das  Organ  oder 
der  Organismus  ist  infect. 

Mit  Benutzung  dieser  Ausdriicke  wiirde  dann  der  complicirte 
Vorgang  bei  der  Pneumonie,  den  wir  bier  als  Beispiel  gewablt  habeu, 
wie  folgt  zu  scbildern  sein: 

Die  Infection  der  Lungen  mit  Pneumoniekokken  ruft  die  Pneu- 
monie bervor  und  der  pneumoniscbe  Infect  der  Lunge  begiinstigt  das 
Gedeiben  der  Eiterkokken  in  letzterer;  sie  entwickeln  sicb  und  wer- 
den  in  der  Lunge  berrscbend,  so  dass  sicb  jetzt  in  dieser  secundar  der 
Eiterkokkeninfect  etablirt.  Dabei  ist  es  sebr  wobl  moglicb,  dass 
die  Infection  der  Lunge  durcb  Pneumoniekokken  und  durcb  Eiter- 
kokken gleichzeitig  im  Beginn  der  Erkrankung  stattgebabt  bat,  dass 
es  sich  also  um  eine  gemiscbte  Infection  bandelt.  Als  Folge  dieser 
Miscbinfection  tritt  zunacbst  der  pneumoniscbe  Infect  auf;  der  Eiter- 
kokkeninfect kommt  erst  secundar  in  der  pneumoniscb  infecten  Lunge 
zur  Geltung. 

Konigsberg  i./Pr.,  October  1887. 
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Zur  Prognose  nnd  Tlierapie  der  syphilitisclien  Erkran- 

knngen  des  Nervensystems. 

Von 

B.  Naunyii. 

Die  Lekre  von  den  sypkilitiscken  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  ist  seit  Decennien  mit  dem  grbssten  Erfolge  bearbeitet  wor- 
den,  dock  will  es  mir  sckeinen,  dass  die  Prognose  dieser  Er- 
krankungen nicht  einer  so  eingehenden  Bebandlung  gewtirdigt  werde, 
wie  sie  es  nacb  ihrer  kervorragenden  practiscken  Wicktigkeit  ver- 
dient. 

Fournier  kat  unzweifelkaft  liber  die  allgemeine  Prognose  der 
sypkilitiscken  Nervenkrankkeiten  viel  ricktigere  Yorstellungen  ver- 
breitet.  Seine  Bemerkungen  iiber  die  Prognose  der  Einzelfalle  sind 
so  weit  von  grossem  Wertke,  als  man  der  Erfakrung  eines  einzelnen 
Arztes  trauen  darf. 

Rumpf  kat  vor  Allen  versuckt  die  kliniscken  Diagnosen  bei 
sypkilitiscken  Erkrankungen  des  Nervensystems  mekr  wie  dies  bis- 
ker  gesckak  im  Sinne  der  patkologiscken  Anatomie  zu  begriinden 
und  zu  specialisiren. 

Er  meint  gewiss  mit  Reckt,  dass  eine  genauere  patkologisck- 
anatomiscke  Specialisirung  auck  kier  wicktige  Ankaltspunkte  fur  die 
Prognose  geben  werde,  und  fordert  danack  eine  solcke.  So  be- 
recktigt  diese  von  Rumpf  am  Entsckiedensten  geltend  gemackte 
Forderung  ist,  so  glaube  ick  dock,  dass  in  den  meisten  Fallen  sie 
nickt  erfiillt  werden  kann,  und  dass  daker  in  der  Praxis  einstweilen 
darauf  wil’d  verzicktet  werden  mlissen,  dieser  Forderung  einer  spe- 
cialisirten  Diagnose  zu  geniigen  (vgl.  S.  24). 

Fur  die  Praxis  ist  es  oft  von  grosster  Wicktigkeit, 
die  Prognose  im  Einzelfalle  einer  sypkilitiscken  Er- 
krankung  moglickst  bestimmt  stellen  zu  konnen. 
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Denn  die  DurchfUhrung  einer  energischen  langdauernden  anti- 
syphilitischen  Cur  ist  mit  grossen  Ausprtichen  an  die  Geduld  aller 
Betheiligten  und  oft  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  verbunden.  Wer 
alle  h alle,  in  welchen  die  syptiilitische  Natur  der  Nervenkrankheit 
wakrscheinlich  ist,  solchen  hocbst  energischen  Curen  unterziehen 
w ollte,  wiiide,  wie  ick  ttirchte,  bald  mtide  werden:  die  Anforderungen 
an  den  Arzt  und  an  den  Kranken  sind  sehr  grosse  und  die  Ent- 
tauschungen  sehr  haufig.  Es  ist  unerlasslich , dass  man  die  Falle 
nach  den  Aussichten  die  sie  geben  sondere,  damit  man  denjenigen, 
welche  dies  vor  den  anderen  verdienen,  die  nothwendige  besondere 
Sorgfalt  und  Energie  zuwenden  kbnne. 

Das  Material  meiner  eigenen  Beobachtung,  wenn  es  auch  nicht 
unbedeutend  ist,  erwies  sich  doch  als  zu  einem  erfolgreichen  Ver- 
suche  in  dieser  Richtung  nicht  umfangreich  genng.  Ich  habe  des- 
halb  die  fiir  meine  Zwecke  branchbaren  Falle,  welche  ich  in  der 
Literatur  fand,  gesammelt  und  in  der  Weise,  wie  ich  auseinander- 
setzen  werde,  zusammengestellt. 

Ehe  ich  daran  gehe  die  Schliisse  zu  ziehen,  welche  sich  aus 
dieser  Zusammenstellung  ergeben  und  urn  die  zu  stellenden  Fragen 
zu  pracisiren,  gestatte  ich  mir  einige  Bemerkungen. 

Die  syphilitische  Tabes  paralytica  und  die  syphi- 
litische  Dementia  p araly tica , scheinen  in  Hinsicht  auf  die 
Prognose  eine  ganz  besondere  Stellung  einzunehmen.  Im  Laufe  der 
letzten  15  Jahre  habe  ich  fast  sammtliche  Falle  yon  Tabes  paraly- 
tica und  von  Dementia  paralytica  bei  Syphilitischen  meiner  Klinik 
und  meiner  Privatpraxis  mit  Inunctionscuren,  von  30  — 40  Inune- 
tionen  in  den  ersten  Jahren  von  2,0 — 3,0,  spater  von  4,0 — 5,0  un- 
guent. hydrargyr.  cin.  behandelt.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
von  unzweifelhafter  Tabes  paralytica  habe  ich  eine  dauernde 
Besserung  eintreten  sehen,  welche  moglicherweise  den  wiederholt 
vorgenommenen  Inunctionscuren  auf  Rechnung  gesetzt  werden  darf, 
und  auch  diese  war  sehr  unvollstandig,  der  Kranke  ist  immer 
noch  stark  ataktisch  und  die  Sehnenreflexe  fehlen  nach  wie  vor. 
In  alien  andern  Fallen  von  Tabes  paralytica  war  die  Wirkung 
der  specifiscken  Cur  nicht  unzweifelhaft  gtinstig  oder  sogar  un- 
glinstig. 

Allerdings  waren  diese  Flille  von  Tabes  alle  bereits  vollkommen 
entwickelte,  und  es  fallt  mir  nicht  ein,  diese  meine  Erfahrungen 
Fournier’s  Mittheilungen  liber  Erfolge  der  specifischeu  Curen  bei 
der  syphilitischen  Tabes  in  ihren  Anfiingen  (Fournier’s  periode 
preataxique)  entgegenstellen  zu  wollen;  im  Gegentheil  hebe  ich  hei- 


6 


II.  Natjnyn 


vor,  class  aucb  Fournier  die  specifische  Tberapie  in  den  ent- 
wickelten  Fallen  von  Tabes  dorsalis  paialytica  bci  Sypbilitischen 
flir  aussiebtslos  bait. ') 

Von  den  in  der  Klinik  behandelten  Fallen  von  Dementia  pa- 
ralytica babe  icb  bei  keinem  eincn  gUnstigen  Einfluss  der  Inunc- 
tionscuren  geseben.  Aus  der  Privatpraxis  kann  icb  iiber  einen  Fall 
bericbten,  in  welcbem  bei  einem  40jabrigen  Herren  12  Jalire  nacb 
der  Infection  sicli  Dementia  paralytica  zu  entwickeln  scbien.  Nacb 
energiscber  Bebandlung  in  Aacben  ist  der  Kranke,  den  icb  ofters 
wieder  sebe,  seit  mebr  wie  6 Jabren  anscbeinend  gebeilt.  Icb  balte 
iibrigens  die  Diagnose  in  diesem  Falle  keineswegs  fiir  absolut  sicber. 

Die  Prognose  der  entwickelten  Tabes  dors,  para- 
lytica und  der  Dementia  paralytica  ist  nacb  m einen 
Erfab  run  gen  ganz  u nab  ban  gig  davon,  ob  Syphilis  im 
Spiele  ist  oder  niclit,  und  Quecksilbercuren  sind  bei 
beiden  erfolglos. 

Das  gleicbe  gilt  nacb  meinen  Erfabrungen  von  den  Fallen  der 
Polyneuritis. 

In  3 Fallen  solcber  sab  icb  die  Inunctionscur  sebr  ungiinstig 
wirken.  Bei  dem  einen,  einem  starken  Potator,  35  Jabr  alt, 
welcker  vor  ungefabr  10  Jabren  inficirt  war,  entwickelte  sicb  unter 
der  (von  anderer  Seite  in  Scene  gesetzten)  Inunctionscur  scbnell 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  nervosen  Leidens,  ausserdem 
aber  ein  skorbutiscber  Zustancl,  der  ibn  scbliesslicb  zum  Tode  fiihrte. 
Bei  dem  zweiten,  ebenfalls  starker  Potator,  32  Jabr  alt,  10  Jabr 
nacb  Infection  Polyneuritis.  Nacb  Scbmiercur  bedeutende  Ver- 
scblimmerung;  nacb  Aussetzen  derselben,  Besserung  und  Heilung 
der  Neuritis  obne  specifiscbe  Bebandlung  (dritter  Fall  von  Min- 
kowski). Bei  dem  dritten  (Minkowski’s  4.  Fall),  nicbt  Potator, 
28  Jabr  alt,  trat  die  multiple  Neuritis  4 Monate  nacb  der  Infection 
ein;  unter  der  Inunctionscur  macbte  sicb  eine  rapide  Verscblimme- 
rung  bemerkbar. 

Folgende  Bemerkung  liegt  sebr  nabe: 

Die  bestgekannten  atiologiscben  Momente  der  Polyneuritis  sind 


1)  Ich  bin  iiberrasckt,  bei  Rum pf  ein  dem  eben  ausgesprockenen  geradezu 
entgegengesetztes  Urtheil  iiber  die  Erfolge  der  antisypkilitischen  Behandlung  bei 
der  labes  zu  finden.  Da  icb  von  uns  beiden  derjenige  zu  sein  scheine,  welcher 
die  energiscbere  Quecksilberbehandlung  ausiibt,  kann  die  Erklarung  fur  die  Dif- 
ierenz  der  Rcsultate  in  dieser  Richtung  nicht  gesucht  werden.  — So  wiirde  ich  sie 
einstweilen  in  der  eigenthhmlichen  Anwendung  der  Faradaysation,  welche  einen 
wesentlichen  Restandtheil  der  Rumpf’schen  Behandlung  bildet,  suchcn  mtissen. 
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Alkohol-  imel  Arsenikintoxikation , und  es  stellt  sich  die  multiple 
Neuritis  hiernach  als  eine  Intoxikationsneurose  dar. 

Als  eine  solcbe  ist  Strtimpell  geneigt  auck  die  syphilitische 
Tabes  und  Dementia  paralytica  anzusprecken. 

Es  ist  dann  nickt  oline  Interesse,  dass  alle  drei,  die  Tabes,  die 
Dementia  paralyt.  und  die  Polyneuritis,  auf  Quecksilber-Praparate 
auck  da  sckleckt  reagiren,  wo  als  Ursacke  Syphilis  im  Spiele  ist. 

In  einem  Falle  von  Tabes  spastica  (symmetriseke  Lateral- 
sklerose)  meiner  Klinik,  bei  einem  sypkilitiseken  Madcken,  wurde 
ein  Zurilckgeken  alter  Symptome  durck  eine  Inunctionscur  er- 
reickt;  bei  der  Unfertigkeit  der  Lekre  von  der  symmetriseken  Lateral- 
sklerose  aber  kalte  ick  es  fiir  augezeigt,  auf  diese  eine  Beobacktung 
keine  allgemeineren  Sckliisse  zu  griinden. 


Bei  den  anderen  von  der  Syphilis  abkangigen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  welcke  im  gebraucklicken  Sinne  dieses  Wortes 
als  specifiscke  bezeicknet  werden  konnen,  ist  die  Prognose  un- 
zweifelkaft  nickt  so  traurig,  wenn  auck  ernst  genug.  Yon  diesen 
Fallen  sypkilitiseker  Erkrankung  des  Nervensystems  werde  ick  im 
Folgenden  aussckliesslick  kandeln. 

Urn  ein  Urtkeil  iiber  die  Bedeutung  zu  gewinnen,  welcke  die 
antisypkilitiseken  Curen  bei  sypkilitiseken  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems kaben,  ware  es  vor  Allern  wicktig,  annahernd  die  Zakl  der 
Falle  festzustellen,  in  welcken  durck  die  Cur  dauernde  Heilung 
erzielt  worden  ist.  Solcke  Falle  sind  in  der  Literatur  nur  in  ge- 
ringer  Anzakl  vorkanden. 

Ick  finde  von  Fallen,  in  denen  die  Heilung  fiir  mekr  wie  5 Jakre 
nack  der  Cur  garantirt  ist,  bei  C asp  ary  7,  bei  Fournier  3,  bei 
Lagneau  2,  bei  Devergie,  Dowse,  Rauch,  Fabre  je  einen; 
Knorre,  Lance  reaux,  Beau  me,  Passavan  t,  Ljunggren, 
tkeilen  je  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Heilung  nock  2 — 3 Jakre  nack 
der  Cur  constatirt  wurde. 

Unter  den  88  Fallen  von  Syphilis  des  Centralnervensystems 
(die  Falle  von  Tabes  dorsalis  und  Dementia  paralytica  nickt  ein- 
gerecknet),  welcke  ick  in  der  Konigsberger  Klinik  seit  1872  be- 
handelt  habe,  sind  3 Falle,  welche  an  sekweren  Ersckeinungen 
litten,  und  nach  ikrer  Heilung  durck  antisypkilitiseke  Curen  bereits 
so  lange  (d.  k.  seit  iiber  5 Jahren)  von  alien  Symplomen  frei 
geblieben  sind,  dass  sie  als  dauernd  gekeilt  angesehen  werden 
konnen. 
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1.  Mann,  geboren  1840,  Arbeiter,  erkrankte  1871,  7 Jalir  nach  der 
Infection  mit  apoplektischem  Insult  and  Hemiplegie.  Unter  Jodkalium- 
behandlung  jedesmal  gebessert,  schleppte  er  sich  t Jalir  hm;  unter  wie- 
derliolten  Anfallen  von  Bewusstlosigkeit  trat  die  Lahmung  immer  wieder 
ein.  Ich  tibernahm  ihn  irn  Ilerbst  1872  mit  totaler  linksseitiger  Hemi- 
plegie und  bedeutendem  Verfall  der  Geisteskrafte.  Nacli  Inunction  von 
50  Dosen  k 4,0  trat  vollstandige  Wiederlierstellung  ein.  Ein  Jalir  spater 
oline  apoplektischen  Anfall  Parese  des  rechten  Beins;  nach  80  Inunc- 
tionen  wiederum  vollstandig  hergestellt.  Patient  ist  bald  danach  9 Jahre 
hindurch  als  Schmierer,  Bremser  und  Schaffner  auf  der  Eisenbahn  ge- 
fahren  — ein  ganz  besonders  anstrengender  Dienst,  ist  stets  gesund  ge- 
blieben  und  jetzt  dauernd  unter  meinen  Augen  thatig  — ein  ungewohn- 
licli  leistungsfahiger  Mensch. 

2.  Mann,  geboren  184  9,  Restaurateur,  vor  wenigen  Jahren  inficirt; 
1873  plotzlich  Lahmung  der  Beine  — exquisiter  Symptomencomplex  der 
einseitigen  Riickenmarkserkrankung.  Vollstandige  Heilung  durch  30  In- 
unctionen  a 4,0;  bis  heute  vollkommen  gesund  geblieben. 

3.  Mann,  geboren  1855.  Infection  vor  5 oder  6 Jahren;  wenig  weitere 
Symptome  der  Syphilis;  1880  nach  einigen  Nachten  heftigster  Kopf- 
schmerzen  plotzlich  ohne  vollkommene  Bewusstlosigkeit  aphasisch.  Hei- 
lung durch  Inunctionscur,  bis  jetzt  dauernd. 

Hieran  schliesse  ich  5 Falle  aus  meiner  Privatpraxis,  welch e 
ebenfalls  bereits  gentigend  lange  frei  von  alien  Symptomen  sind,  um 
als  dauernd  geheilt  angesprochen  werden  zu  konnen. 

4.  Mann,  geboren  1846,  Oflicier.  1870  Infect.,  187  1 Hautaus- 
schlage , seitdem  keine  Recidive.  Sommer  187  9 plotzlich  Hemiplegie 
linkerseits  ohne  erhebliche  Betheiligung  der  Sensibilitat.  Seitdem  An- 
falle  von  epileptiformen  Convulsionen  in  den  gelahmten  Gliedern,  die 
einige  Mai  unter  Bewusstseinsverlust  allgemein  werden.  Dementia,  alber- 
nes  Wesen.  Juni  1880  Inunctionscur.  Nach  14  Inuuctionen  a 4,0 
Zustand  sehr  gebessert,  fast  normal;  nach  30  Inunctionen  vollkommen 
geheilt.  Ungefahr  1 Jahr  spater  nochmals  Inunctionscur  (ohne  weitere 
Veranlassung).  Bis  jetzt  vollkommen  gesund  und  ohne  Beschwerden 
dienstfahig. 

5.  Mann,  geboren  1846  *),  1871  indurirter  Chancre  und  Driisen- 
anschwellung.  In  den  ersten  Jahren  zahlreiche  Recidive  mit  wieder- 
holten  Inunctionscuren,  Quecksilberpillen  u.  s.  w.  behandelt.  1879  Ne- 
krose  des  Vomer  durch  Inunctionscur  in  Aachen  und  Sequesterextraction 
geheilt.  1881,  nachdem  schon  langere  Zeit  gastrisclie  Storungen  be- 
standen,  unstillbares  Erbrechen  stets  beim  Aufsetzen  ohne  Uebelkeit. 
Schwanken  nach  rechts.  Inunctionscur  a 3,0.  Nach  5 Inunctionen 
scheint  Erbrechen  und  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  zu  schwinden.  Nach 
30  Inunctionen  vollkommene  Heilung,  welche  bis  heute  angehalten  hat. 


1)  Die  Angaben  liber  diesen  Fall  verdanke  ich  Herrn  Collegen  Caspary 
hierselbst. 
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G.  Mann,  geboren  ungefahr  1840;  1859  inficirt;  18G0  Dzondi’- 
scbe  Pillencur  wegen  Recidiv.  1877  Kopfschmerzen,  Schwindelanfalle 
mit  vollkommenem  Bewusstseinsverlust  wiederholten  sich  1879;  mit  Blut- 
egeln  u.  s.  w.  behandelt.  Winter  1880/81  eines  Morgens  Sprache  nn- 
deutlich,  Scblucken  selir  erschwert,  Schwache  der  rechten  Hand,  Sclireiben 
fast  uumoglich.  Abftlhrmittel  beseitigen  die  Symptome  vollkommen.  1881 
zeitweise  Kopfschmerzen  nnd  Schlaflosigkeit.  September  1881,  naclidem 
Patient  sich  bereits  langere  Zeit  krank  gefiihlt,  Morgens  Spraclie  ganz 
unverstandlich.  Scblucken  unmoglicli,  links  Facialislahmung  (inch  orbi- 
culani  oris  et  palpebrar.),  grosse  Benommenlieit  und  Geistesschwache,  In- 
unctionscur ; nacb  15  Inunctionen  bedeutende  Besserung.  Patient  hat 
im  Ganzen  im  Verlauf  eines  Jahres  30  Inunctionen  it  2 Grm.  und  30 
a 4 Grm.  und  100  Grm.  Kal.  jodat.  gebraucht.  Er  ist  seitdem  sicher 
bis  Winter  1886/1887  und  liochstwahrscheinlich  bis  jetzt  gesund  ge- 
bliebeu. 

7.1)  Mann,  geboren  1845,  inficirt  1873;  1879  secundare  Aifect. 
18S0  2 Inunctionscuren , 1.  April  Lebersyphilis,  Inunctionscur,  geheilt. 
April  18S2  epileptische  Convulsionen , nacli  mehrfacher  Wiederholung 
durcb  Inunctionscur  in  Aachen  geheilt.  1887  nacli  Trauma  Iloden- 
anschwellung,  durch  Inunctionscur  und  Jodkali  nicht  geandert  — Hoden 
wird  spater  amputirt  — keine  syphilitische  Veranderung  an  demselben; 
bisher  gesund. 

8.  Mann,  30  Jahre  alt,  August  1879  Infect.  Oberflachliche  Ab- 
schilferung  am  penis;  indolente  Lymplidrlisen.  Kein  Hg.  Mitte  Novem- 
ber heftige  Ohrenschmerzen  rechts,  Nachts  starker,  einige  Tage  danach 
Lahmung  des  rechten  Facialis  in  alien  Zweigen.  Mitte  Januar  Schmerzen 
im  linken  Ohr,  Lahmung  des  linken  Facialis  in  alien  Zweigen.  14.  Januar 
1880  beiderseitige  Facialisparalyse  in  alien  Zweigen,  elektrische  Reaction 
normal.  17.  Januar  Faraday’sche  Strome  erfolglos.  Galvanische  Strome: 
React,  bei  10  Elementen  (Meidinger);  Jodkal.  Anfang  Februar  r.  gal- 
vanische Strome:  React,  bei  4 Elementen.  Galvanisation.  Entartungs- 
reaction  nimmt  ab;  galvanische  Strome  r.  nur  bei  12  Elementen  Re- 
action. Am  6.  Februar  Condylomata  lata  am  After  und  an  der  Zunge. 
Am  7.  Februar  Wiederkehr  der  Faraday’schen  Erregbarkeit  r. ; Inunc- 
tionscur 4,0.  Schnelle  Besserung.  21.  Februar  Wiederkehr  der  Fara- 
day’schen Erregbarkeit  1.,  Fortsetzung  der  Inunctionscur  in  Aachen. 
Heilung.  Im  nachsten  Jahre  noch  2 Inunctionscuren  von  je  14  Tagen. 
Bis  1885  sicher  gesund,  liochstwahrscheinlich  bis  jetzt. 

Wie  hiiufig  solche  Falle  vollstandiger  dauernder  Heilung  sind, 
ist  natlirlich  gar  nicht  festzustellen.  Ich  glaube,  dass  sie  selir  viel 
haufiger  sind,  als  es  nacb  ihrem  sparlichen  Vorhandensein  in  der 
Literatur  scheinen  mochte.  Dass  sie  bier  so  selten  sind,  liegt  ganz 
offenbar  damn,  dass  die  meisten  Falle  sich  nach  der  Cur  deni  Arzte 
bald  entzieben. 

1)  Die  Notizen  liber  diesen  Fall  verdanko  ich  Herrn  Collcgen  Schu- 
macher hierselbst. 
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Ich  gewinne  den  bestimmten  Eindruck,  dass  in  Fallen,  in  welchen 
es  gelingt  eine  Heilung  zu  erzielen,  diese  auch  meist  gegen  die 
in  der  ersten  Zeit  nacli  der  Heilung  bier  und  da  eintretenden  Reci- 
divo  behauptet  werden  kann. 

Jedenfalls  sind  die  Falle  definitiver  Heilung  zahlreicb  genug, 
um  scbon  allein  ftir  sicb  die  Bedeutung  unseres  Tbema’s  — der 
Therapie  der  Hirnsypbilis  — ins  recbte  Liebt  zu  stellen.  Ihnen 
durfen,  wenn  aucb  mit  einiger  Reserve,  die  viel  zablreicberen  Falle 
als  Heilungsfalle  zugezablt  werden,  in  welcben  die  Cur  zunacbst 
Heilung  bringt,  wenn  aucb  der  Kranke  sicb  der  weitern  Beobacb- 
tung  zu  frtib  entziebt,  als  dass  die  Dauer  dieser  Heilung  garantirt 
werden  konnte. 

Von  meinen  88  kliniscben  Fallen  sind  so  im  Ganzen  24  als 
gebeilt  entlassen  worden. 

Immerbin  nimmt  die  Mebrzabl  der  Falle,  in  welcben  man  mit 
allem  Recbte  specifiscbes  Leiden  des  Centralnervensystems  diagnos- 
ticirt,  einen  ungiinstigen  Verlauf.  In  einer  nicbt  geringen  Anzabl 
von  Fallen  werden  Erfolge  erreicbt,  welcbe,  wenn  aucb  gross  genug, 
die  Wirkung  der  specifiscken  Cur  zu  beweisen,  dock  weit  von  der 
Heilung  entfernt  bleiben. 

In  dem  einen  oder  andern  dieser  Falle  siebt  man  dann  wobl 
diese  Besserung  unter  wecbselnder  specifiscber  und  nicbt  specifiscber 
Bebandlung  im  Verlauf  der  Jabre  nocb  mebr  und  mebr  vorscbreiten, 
statt  dass,  wie  es  leider  entscbieden  gewobnlicb  gebt,  die  Besserung 
bald  wieder  einem  neuen  Recidive  weicbt,  natiirlicb  mit  immer  mebr 
scbwindender  Aussicbt  auf  Erfolg  der  Tberapie. 

Uebrigens  war  unter  meinen  Fallen  ein  nicbt  geringer  Procent- 
satz  solcber,  in  welcben  gar  kein  nennenswertber  Erfolg  erzielt  wurde. 

In  10  von  meinen  88  kliniscben  Fallen  giebt  das  Jour- 
nal Feblen  jeden  Erfolges  der  Cur  an.  49  wurden  ge- 
bessert,  5 Kranke  starben  in  der  Klinik.  24  Falle  wur- 
den, wie  scbon  gesagt,  gebeilt. 

Fournier  batte  unter  90  Fallen  14  Todesfalle,  30  Heilungen, 
13  Besserungen  und  in  33  Fallen  keinen  Erfolg. 

Aus  der  Literatur  gewinnt  man  ein  giinstigeres  Bild  von  der 
allgemeinen  Prognose  in  der  Syphilis  des  Nervensystems.  Von  325 
Fallen  der  gleicb  zu  b esprecbenden  Zusammenstellung 
sind  155  (48 °/o)  gebeilt,  170  (52%)  nicbt  gebeilt.  Docb  ist 
ganz  offenbar  dies  Resultat  zu  glinstig;  meiner  Einsicbt  nacb  ist  es 
kein  Zweifel,  dass  die  Autoren  mit  Vorliebe  solcbe  Falle  veroffent- 
licbt  baben,  welcbe  durcb  irgend  etwas  und  zu  nicbt  geringem  Tbeile 
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gerade  durcb  den  unerwartet  gtinstigen  Ausgang  ein  besonderes  In- 
teresse  zu  verdienen  scliienen.  Flir  die  Feststellung  der  allgemeinen 
Prognose  der  sypbilitiscben  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  nur 
die  Gesammterfahrung  des  einzelnen  Autors,  welcbe  alle  Falle,  die 
er  bebandelt  bat,  obne  Ausscbluss  giebt,  nicbt  eine  Sammlung  aus- 
gewahlter  Fiille,  zu  vervvertben. 

Im  Gegensatz  dazu  liisst  sicb  die  prognostiscbe  Bedeutung  der 
einzelnen  Daten  der  Krankengescbicbte  fltr  die  Prognose  der  Einzel- 
f alle  aus  der  Gesammterfabrung  des  einzelnen  Arztes  nicbt  feststellen, 
weil  diese  bierzu  nicbt  umfangreicb  genug  ist;  ob  und  wie  weit 
das  in  der  Literatur  angebaufte  Material  bierzu  geniigt,  wird  sicb 
zeigen. 


Icb  glaube  dass  folgende  Punkte  diejenigen  sind,  welcben  im 
Einzelfalle  Bedeutung  fiir  die  Prognose  beigelegt  zu  werden  pflegt. 

1.  Das  Lebensalter  bei  Beginn  der  Erkrankung  des  Nerven- 
systems. 

2.  DasAlter  des  Infectes  beim  Auftreten  der  Affection  des 
Nervensystems,  d.  b.  wie  lange  nacb  der  Infection  die  Nervenkrank- 
beit  auftrat. 

3.  Wie  lange  Zeit  zwiscben  der  letzten  anderweiten  Mani- 
festation der  Syphilis  und  dem  Auftreten  der  sypbilitiscben  Er- 
krankung des  Nervensystems  vergangen  war. 

4.  Wie  lange  die  N erv enkrankkeit  bereits  bestand, 
ebe  sie  energiscber  antisypbilitiscber  Bebandlung  unterzogen  wurde. 

5.  Die  Symptomengr upp e — die  Form,  in  welcber  die  Er- 
krankung des  Nervensystems  auftritt. 

6.  Ob  frfiber  bereits  Quecksilb er cu ren  tiberstanden  sind. 

Aus  meiner  eigenen  Praxis,  bis  Sommer  1887,  besitze  icb  45 

Krankengescbicbten,  welcbe  die  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
notbigen  Angaben  entbalten. 

In  der  ungemein  reicblicben  casuistiscben  Literatur  babe  icb 
nicbt  mebr  wie  ca.  290  flir  meinen  Zweck  braucbbare  Falle  gefunden; 
denn  diese  mussten  mittelst  Quecksilber  oder  Jod  bebandelt  sein 
und  liber  alle,  oder  wenigstens  die  bauptsacblicben  der  zur  Discus- 
sion stebenden  6 Punkte  ausreicbend  bestimmte  Angaben  entbalten. 
Tabes  dorsalis  paralytica  und  Dementia  paralytica  babe 
icb  grundsiitzlicb  ausgescblossen. 

Diese  Falle,  im  Ganzen  332,  sind  in  kurzem  Auszuge  in  den 
angebiingten  Tabellen  abgedruckt.  Es  findet  sicb  bei  jedem  die 
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Angabe  ties  Autors,  sowio  tier  Quelle,  aus  welcher  icli  den  Fall 
entnahm. 

Eine  grosse  Anzabl  der  Fiille  verdanke  ich  den  Collectionen  von 
Zambaco,  von  Lagneau  und  von  Gros  et  Lancer eaux.  Da 
diese  3 Collectionen  zum  Theil  immer  wieder  dieselben  Fiille  bringen, 
babe  icb  einige  Mlibe  aufwenden  mtlssen,  um  meine  Sammlung  da- 
vor  zu  bewabren,  dass  der  gleicbe  Fall  mehrfach  in  ibr  vorkomme. 
Icb  boffe,  dass  es  mir  gelungen  ist. 

Wie  scbon  gesagt,  baben  die  Autoren  ganz  offenbar  mit  Vor- 
liebe  gebeilte  Fiille  veroffentlicbt.  Es  ist  dies  selbstverstiindlicb, 
denn  vielfacb  findet  man  erst  in  dem  Erfolge  der  Cur  die  Gewahr 
ftir  die  Ricbtigkeit  der  Diagnose.  Durcb  diese  Bevorzugung  der 
gebeilten  Fiille  in  der  Casuistik  kann  das  aus  derselben  ent- 
nommene  Material  eine  zu  optimistiscbe  Far  bung  erbalten.  An- 
dererseits  werden  mit  Vorliebe  Sectionsfiille  publicirt,  und  da- 
durck  wird  die  eben  erwahnte  einseitige  Ricktung  des  Materials 
wieder  einigermassen  corrigirt. 

Ick  kabe  mick  bemtikt,  moglickst  viel  Sectionsfalle  meiner  Zu- 
sammenstellung  einzuverleiben,  bin  indessen  nur  auf  70  Sections- 
falle gekommen,  well  die  allermeisten  Mittkeilungen  solcker  nickt 
die  ftir  die  Beantwortung  der  oben  aufgestellten  Fragen  notkwen- 
digen  anamnestiscben  Angaben  entbalten. 

Uebrigens  glaube  icb,  dass  es  fill*  die  Beantwortung  der  bier  zu 
discutirenden  Fragen  ganz  gleichgiiltig  sei,  ob  das  Material  etwas 
optimistisck  oder  aucb  pessimistisck  gefarbt  ist.  In  den  gtinstig  ver- 
laufenden  Fallen  werden  die  gtinstigen  Momente,  in  den  ungiinstig 
verlaufenden  die  ftir  die  Prognose  unglinstigen  Momente  unter  alien 
Umstanden  kervortreten  miissen. 

Im  Ganzen  umfasst  also  meine  Zusammenstellung 
332  Falle,  darunter  70  Sectionsfiille.  Von  diesen  332  Fallen 
kabe  ick  nur  45  selbst,  in  der  Klinik  oder  der  Privatpraxis,  beob- 
acktet;  denn  die  meisten  meiner  eigenen  Fiille  waren  fill*  diese  Zu- 
sammenstellucg,  wegen  unvollstiindiger  Notizen,  nickt  zu  braucken. 

Ebe  icb  daran  geke,  dieses  Material  ftir  seine  eigentlicbe  Be- 
stimmung,  ftir  die  Prognose,  zu  verwerthen,  tbeile  ick  mit,  was  sick 
aus  ibm  dartiber  ergiebt,  wie  verschieden  kiiufig  die  sypkilitiscken 
Affectionen  des  Nervensystems  frtiher  oder  spater  nack  der  Infection 
auftreten,  d.  b.  wie  verscbieden  baufig  die  sypkilitiscken 
Erkrankungen  desNervensystems  indenversckiedenen 
Altersstufen  des  Infectes  sind. 
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Z e i t d e s B e g i n n s d e r Erkrankung  d e s Nerven- 
systems  nacli  der  Infection;  f U r jeden  Zeitabscbnitt  in 
% der  Gesammtfalle. 


im  1.  Halb- 
jahr 

im  2.  Halb- 
jabr 

im  2.  und  3. 
Jahr 

im  4.  und  5. 
Jahr 

vom  6.  bis 
10.  Jahr 

vom  11.  bis 
15.  Jahr 

vom  16.  bis 
20.  Jahr 

spater 

Summc  der  Falle 

a. 

11,0% 

14,4% 

18,6  > 

15,7  % 

24,6  % 

8,6  % 

4,4% 

2,8  % 

70  Sectionsfalle. 

b. 

11,4% 

S,6  % 

19,7  °/o 

15,0  % 

24,9% 

10,7  °/o 

5,2  % 

4,3  % 

325  Falle  (incl.  obiger 
Sectionsfalle). 

Das  Resultat  ist,  wie  man  siebt,  ein  ebenso  klares,  wie  iiber- 
rascbendes.  Selbst  Fournier  meinte  nock,  dass  die  Falle  im  ersten 
und  zweiten  Jabre  nacb  der  Infection  selten  seien.  Diese  Zusammen- 
stelluug  bier  zeigt  aber  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  sypbiliti- 
schen  Erkrankungen  des  Nervensyste ms  im  ersten  Jabre 
nacb  der  Infection  am  biiufigsten  auftreten  und  dass  ibre 
Haufigkeit  von  Jabr  zu  Jabr  abnimmt. 

Auf  die  ersten  3 Jabre  nacb  der  Infection  fallen  allein  48  °/o 
aller  Erkrankungen.  Dann  nimmt  ibre  Haufigkeit  scbnell  ab.  Vom 
11.  Jabre  nacb  der  Infection  an  werden  die  Erkrankungen  sebr  selten, 
und  mit  erreicbten  15.  Jabre,  nacb  stattgebabter  Infection,  ausserst 
selten.  Auf  die  ganze  Zeit  nacb  demselben  fallen  nur  nocb  hochs- 
tens  10%  der  Gesammterkrankungen.  Es  ist  gewiss  berecbtigt,  wenn 
man  die  Frage  aufwirft,  ob  die  Falle  angeblicb  so  spat  nacb  der 
Infection  aufgetretener  Erkrankung,  selbst  in  dieser  geringen  Zahl, 
zu  Recht  bestehen?  ob  nicbt  vielmebr  in  diesen  Fallen  die  Infection, 
wie  es  ja  so  oft  geschieht,  absicbtlicb  zuriickdatirt  ist,  oder  ob  nicbt 
eine  zweite,  so  leicbt  iibersebene  Infection  mitgespielt  bat? 

Es  verdient  iibrigens  besonders  bervorgeboben  zu  werden  und 
es  erbobt  die  Sicberbeit  dieser  Resultate,  dass  dieselben  fast  ganz 
die  gleicben  bleiben,  gleicbgiltig  ob  man  die  Haufigkeitsskala  der 
Erkrankungen  auf  die  Gesammtsumme  der  (gebeilten  und  ungebeil- 
ten)  Falle  (Tabelle  lb)  oder  ob  man  sie  nur  auf  die  Todesfalle  (Ta- 
belle  la)  basirt;  unter  den  Todesfallen  ist  sogar  die  Erkrankungs- 
haufigkeit  im  ersten  Jabre  nocb  etwas  grosser. 

In  den  Zusammenstellungen,  welcbe  auf  die  Prognose  abzielen, 
habe  ich  tiberall  nur  zwiscben  gebeilten  und  ungebeilten  Fallen 
unterscbieden,  und  sie  unter  diesen  beiden  Rubriken  in  Vergleicbung 
gebracht.  Als  gebeilt  habe  icb  fast  nur  diejenigen  gezahlt,  welcbe 
mit  diesem  Pradicat  von  ibrem  Autor  aus  der  Bekaudlung  entlassen 
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worden  sind.  Von  den  „Gebessertenu  babe  ich  nur  ganz  wenige 
Falle , in  welchen  ausdrlicklich  die  Besserung  als  eine  der  Heilung 
nahe  stehende  bezeicbnet  war,  den  „ Geheilten“,  alle  Ubrigen  „Ge- 
besserten“  babe  ich  den  „ Ungeheilten“  zugezahlt.  Ich  babe  desbalb 
gar  keinen  Austand  genoinmen,  so  zu  verfabren,  weil  icb  aus  eigener 
Erfahrung  liingst  die  Ueberzeugung  babe,  dass  solcbe  unbedeuten- 
deren  „Besserungen“  in  Fallen  von  Syphilis  des  Nervensystems  meist 
keine  dauerbaften  sind. 

Danacb  umfasst  die  Abtkeilung  der  ungeheilten  Falle  nicht  nur 
diejenigen,  welcbe  mit  diesem  Predicate  von  ihren  Autoren  aus  der 
Bebandlung  entlassen  worden  sind,  und  die  Todesfalle,  sondern  auch 
die  Mekrzahl  der  „Gebesserten“. 


1.  Abhangigkeit  der  Prognose  vom  Lebens alter  bei 
demAuftreten  der  sypbilitischen  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems. 


Lebensalter 

0- 

-19 

20—29 

30 

-39- 

spater 

Summe  aller  Falle 

absolute 

Anzahl 

% der  ge- 
beilten u. 
ungeheilt. 

absolut 

°/o  der  ge- 
heilten  u. 
ungeheilt. 

absolut 

% 

absolut 

°/o 

absolut 

% 

geheilte  Falle  . 

0 

51 

47  % 

57 

47  °/o 

33 

41  °/o 

142 

45% 

ungeheilte  Falle 

0 

57 

53  °/o 

65 

53  °/o 

48 

59% 

170 

55  % 

Das  Verkaltniss  zwiscben  gebeilten  und  ungeheilten  Fallen  ist 
■ in  den  Altersklassen  20—29  und  30 — 39  fast  das  gleiche,  wie  fur 
die  Gesammtsummen.  Nacb  dem  40.  Lebensjahr  gestaltet  sicb  die 
Prognose  etwas  ungiinstiger. 

v 

2.  Abhangigkeit  der  Prognose  davon,  wie  lange  Zeit 
zwiscben  dem  Auftreten  der  Nervenkrankheit  und  der 
Infection  verflossen  ist. 

Es  sind  nur  die  Falle  beriicksichtigt,  in  welchen  die  Erkrankung 
bis  zum  Ende  des  15.  Jabres  nacb  der  Infection  auftrat.  Die  Zahl 
der  spater  aufgetretenen  Erkrankungen  ist  zu  gering. 

Es  scbeint  aus  folgender  Zusammenstellung  hervorzugeben,  dass 
die  Prognose  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Erkrankung  bis  ungefahr 
zum  10.  Jabre  nach  der  Infection  auftritt,  sehr  wenig  dadurcb  be- 
einflusst  wird,  ob  die  Krankheit  friiber  oder  spater  nacb  der  Infec- 
tion erscheint.  Wenn  aber  die  Krankheit  des  Nervensystems  sicb 
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Bo. (jinn  der  Nerven kran kh o it  nach  Infection: 


im 

1.  Halb- 
jakr 

im  2. 
Ilalbj. 

im 

3. 

2.  u. 
Jahr 

im 

5. 

4.  u. 

Jabr 

im  6.  bis 
L0.  Jabr 

im  11.— 
15.  Jahr 

Summa 

O 

O cS 

& * 73  0 
a o 
o -£ 1 •—* 
a o 

^ 73  bCfh-j 

^Sg 

z3 

• t 

O 

in 

rO 

% 

Z3 

>•  i 

o 

C/2 

-O 

rt 

% 

C/2 

rZD 

73 

% 

"o 

m 

rO 

73 

°/o 

3 

f— < 

O 

C/2 
^2 
c 3 

% 

3 

i— t 

O 

in 

7 3 

% 

geheilte  Filllc  . 

21 

57% 

13 

45  % 

27 

42  % 

24 

47  % 

44 

54% 

11 

30% 

140 

48% 

ungeheilte  Falle 

16 

43  % 

15 

55% 

37 

58  % 

25 

53% 

37 

46% 

24 

70% 

154 

52% 

noch  weiter  verspiitet,  so  scheint  dies  prognostisch  einigermassen 
unglinstig. 

3.  Abhangigkeit  der  Prognose  davon,  wie  lange 
Zeit  zwiscken  der  letzten  anderweitigen  Manifestation 
der  Syphilis  und  dem  Beginn  des  Nervenleidens  ver- 
flossen  ist. 


Dio  Erkrankung  des  Nervejisy stems  trat  auf  nach  der  letzten  ander- 
weitigen syphilitischen  Affection: 


im  1.  Jabr 

im  2.  u.  3. 
Jahr 

im  4.  u.  5. 
Jahr 

im  6.  bis 
10.  Jahr 

im  11.  bis 
15.  Jahr 

Summa  der 
Falle 

absol. 

°/o 

absol. 

°lo 

absol. 

°/o 

absol. 

% 

absol. 

°/o 

absol. 

°/o 

geheilte  Fiille  . . . 

58 

53% 

33 

51  % 

20 

49% 

32 

52  % 

3 

17% 

146 

49% 

ungeheilte  Falle  . . 

52 

47  % 

32 

49% 

21 

51  % 

29 

48  % 

15 

83% 

149 

51  % 

Die  Tabelle  ergiebt,  dass  es  ftir  die  Prognose  annahernd  gleicli- 
giltig  ist,  ob  seit  der  letzten  syphilitischen  Affection  mehr  oder  we- 
niger  Zeit  vergangen  ist,  sofern  die  zwischen  ihr  und  dem  Beginn 
der  Erkrankung  des  Nervensystems  verflossene  Zeit  nicht  mehr  wie 
ungefiihr  10  Jahre  betrligt.  Verspatet  sich  die  syphilitische  Nerven- 
krankheit  noch  mehr,  so  scheint  ihre  Prognose  entschieden  ungiinstiger. 

4.  Abhangigkeit  der  Prognose  davon,  wie  lange  vor 
Beginn  der  Behandlung  die  Krankheit  des  Nervensys- 
tems bereits  bestanden  hat. 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  deutlich,  dass  die  Prognose  in  den 
Fallen  nicht  unerheblich  gttnstiger  ist,  welche  bald  nach  Beginn  der 
Erkrankung,  d.  h.  vor  Ablauf  der  ersten  4 Wochen  des  Nerven- 
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Die  syphilitische 


Erkrankung  ties  Nervensy stems 
der  Behandlung: 


bestund  bei  Beyinn 


wcniger 
wic  4 
Wochen 

weniger 
wic  J/4  Jahr 

wcniger 
wie  J/2  Jalir 

weniger 
wic  1 Jalir 

liinger  als 
1 Jahr 

Sumraa 

ahsol. 

% 

absol. 

°/o 

absol. 

°!o 

absol. 

°!o 

absol. 

°/o 

absol. 

°/o 

geheilte  Falle  . . . 

D 

73 

62  % 

20 

44  °/o 

12 

35  °/o 

12 

35% 

43 

47% 

160 

50  % 

ungeheilte  Falle  . . 

45 

34  °/o 

23 

56  °/o 

22 

65% 

22 

65  % 

49 

53% 

160 

50  % 

leidens,  in  Bekandlung  kommen.  In  den  spater,  selbst  in  den  sckon 
vor  Ende  des  ersten  Vierteljakres  behandelten  sind  Heilungen  erheb- 
licb  seltener. 

Dock  mackt  es  sick  weiter  nickt  bemerklick,  dass  die  Prognose 
etwa  fortgesetzt  um  so  sckleckter  werde,  je  spater  die  Bekandlung 
begonne.  Es  ist  im  Gegentkeil,  meiner  Ansickt  nach,  das  wicktigste 
Ergebniss  dieser  Zusammenstellung  dies,  dass  von  den  ikr  zu  Grunde 
liegenden  Fallen  selbst  dann,  wenn  die  Behandlung  erst  spater  als 
ein  Jakr  nack  Beginn  der  Affection  des  Nervensystems  eingeleitet 
wurde,  nock  ein  sekr  grosser  Tkeil  gekeilt  ward. 

Kurz  gesagt : diePrognoseistentsckiedenbesser,  wenn 
unmittelbar  nack  dem  Auftreten  der  Affection  mit  der 
Bekandlung  begonnen  wird;  nackdem  einmaldie  ersten 
4 Wocken  ungenutzt  verstricken  sind,  wird  sie  durck 
weiteres  Ab warten  bis  selbst  liber  ein  Jakr  nickt  weiter 
verscklecktert! 

5.  Abkangigkeit  der  Prognose  von  der  Form  der  Er- 
krankung. 

Ick  kabe  in  der  folgenden  Tabelle  7 versckiedene  Symptomen- 
bilder  oder  Formen  der  Erkrankung  untersckieden.  Die  von  mir  ge- 
wahlte  Gruppirung  untersckeidet  sick  etwas  von  der  Fournier’s. 

a)  Epilepsia,  d.  h.  ackte  Epilepsie. 

Epileptiscke  oder  kemiepileptische  Insulte,  welcke  neben  Lah- 
mungsersckeinungen  oder  anderen  sckwereren  Ersckeinungen  der  Er- 
krankung des  Nervensystems  auftraten,  sind  nickt  kierker  gerechnet, 
sondern  da  untergebrackt,  wohin  sie  diesen  anderen  Ersckeinungen 
nack  gehoren. 

b)  Falle  mit  Ersckeinungen  der  Hirnreizung,  Kopfsckmer- 
zen,  Sckwindel  bis  zu  Synkopeanfallen , Erbrechen  und  Erregungs- 
zustiinde,  als  alleinige  oder  bestimmende  Symptome. 
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Falle  mit  Herderscheinungen  gehoren  nicht  hierher.  Dagegen 
linden  sich  nicht  selten  in  Fallen,  welche  nach  der  hauptsachlichen  Ge- 
staltuug  des  Syiuptomencomplexes  hier  nntergebracht  werden  mtissen, 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  Vergesslichkeit  und  Apatkie  bis 
zu  leichter  Dementia. 

c)  Neuritische  Affectionen. 

Hierher  gehoren  nicht  nur  die  Neuralgien,  sondern  auch  Lah- 
mungen  der  basalen  Hirnnerveu  (Ophthalmoplegie  und  Facialislah- 
mung),  welche  wenigstens  auf  Erkrankung  der  Nervenstamme  be- 
ruhen  konnen. 

d)  Monoplegien  und  Hemiplegien. 

e)  Paraplegien. 

f)  Gemischte  Formen,  d.  h.  solche,  in  welchen  Symptome  aus 
mehreren  der  Gruppen  c — e bestehen. 

Neben  den  Herdsymptomen  sind  in  den  meisten  der  den  Gruppen 
c — f zugehorigen  Falle  Symptome  der  2.  Gruppe,  der  Hirnreizung, 
vorhanden. 

g)  Schwere  diffuse  Form:  Falle  mit  sckwerem  Darnieder- 
liegen  der  Functionen  des  CentralnerYensystems  in  grossem  Umfange, 
ohne  den  Symptomencomplex  bestimmende  Herderscheinungen: 
Apathie  bis  zur  Dementia  oder  Psychose.  Allgemeine  Muskelschwache, 
Lahmung  verschiedenartiger  Nervengebiete  aber  im  Symptomencom- 
plex mehr  untergeordnet,  Articulationsstorungen,  Pupillenanomalien 
bedingen  oft  eine  grosse  Aehnlichkeit  des  Bildes  mit  der  Dementia 
paralytica  (Pseudoparalysis  generalis  Fournier). 


Epilepsia 

Form  der 

Hirn- 

reizung 

Neuritiscbe 
Affect,  inch 
basale 
Hirnnerven 

Monople- 
gie  u.  Ile- 
miplegie 

Para- 

plegie 

CD 

•4-J 

O 

03 

CD 

O 

Form 

(2-4) 

Schwere 

diffuse 

Formen 

Summa 

absolut 

absolut 

2 

4-3 

3 

-4-3 

2 

3 

% 

«— < 

o 

03 

c3 

% 

7° 

O 

03 

ci 

% 

O 

03 

ci 

7o 

O 

03 

c3 

7® 

r— < 

O 

CO 

ci 

% 

O 

CO 

rQ 

ci 

% 

geheilte  Fiille  . 

12 

S6  % 

,6 

70% 

43 

74  % 

35 

44  7o 

20 

5370 

20 

3570 

8 

15  7o 

154 

JO 

GO 

ungehcilte  Fiille 

2 

14% 

7 

30% 

15 

20  % 

44 

56  % 

18 

47  0/0 

37 

65% 

44 

85  % 

167 

52  7o 

Es  zeigt  diese  Tabelle,  dass  die  3 ersten  Formen,  die  der  Epi- 
lepsie,  der  Hirnreizung  und  der  neuritischen  Affectionen, 
entschieden  eine  viel  bessere  Prognose  als  die  iibrigen  Formen 
geben,  wahrend  die  beiden  letzten  Formen,  die  gemischte  Form 
und  die  diffuse  Form,  die  schwersten  sind.  Unter  52  Fallen 
der  letzteren  sind  nur  8 Heilungsfalle. 

Mittheilungcn  a.  d.  med.  Klinik  zu  Konigsberg  i./Pr. 
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Im  Ganzen  dtirfte  dieses  Ergebniss  mit  den  bereits  berrschenden 
Ansichten  tibereinstimmen.  Es  gilt  dies  besonders  fUr  die  gute  Pro- 
gnose der  sypbilitisch  en  Epilepsie.  Aucb  nach  meinen  per- 
sonlicben  Erfahrungen  balte  icb  diese  ftir  eine  relativ  leicbtere  Er- 
krankungsform.  Docb  kann  icb  ein  gewisses  Misstrauen  gegen  die 
so  selir  giinstigen  Heilungsresultate,  welcbe  dieses  Leiden  in  meiner 
Zusammenstellung  giebt,  nicbt  unterdrticken.  Denn  icb  habe  zwar 
nur  solcbe  Falle  von  Epilepsie  als  gebeilt  aufgenommen,  in  denen 
das  Ausbleiben  der  epileptiscben  Anfalle  ungefabr  ein  balbes  Jabr 
nacb  der  Bebandlung  garantirt  war,  docb  scbeint  mir  auch  das  nocb 
nicbt  ausreicbend,  um  zu  beweisen,  dass  die  Epilepsie  durcb  die  spe- 
cifiscbe  Bebandlung  gebeilt  sei. 

Icb  babe  aucb  den  Einfiuss  zu  bestimmen  gesucbt,  welcben  friiber 
iiberstandene  Quecksilbercuren  auf  die  Prognose  haben. 

Eine  darauf  bin  gemacbte  Zusammenstellung  aus  meinen  330 
Fallen  bat  fur  die  Falle,  welcbe  friiber  bereits  Quecksilber  gebraucbt 
baben,  eine  etwas  ungtinstigere  Heilungsziffer  ergeben.  Docb  ist  der 
Unterscbied  unerbeblicb,  und  das  Ergebniss  iiberbaupt  durcbaus  nicbt 
eindeutig. 

Trotzdem  kann  icb  nicbt  umbin,  nacb  den  Erfabrungen  meiner 
Praxis,  diesem  Punkte  eine  gar  nicbt  geringe  Bedeutung  beizulegen. 
Icb  meine  micb  davon  iiberzeugt  zu  baben  dass  die  Falle,  in  denen 
bisber  nur  wenig,  oder  wenigstens  in  den  letzten  Jabren  nur  wenig 
Quecksilber  angewendet  worden  war,  die  besseren  Aussicbten  gaben. 

Weiter  babe  icb  von  ungiinstigen  Folgen  der  Hgcuren  fiir  die 
sypbilitiscben  Erkrankungen  des  Nervensystems  nicbts  wabrge- 
nommen.  Icb  kann  namentlicb  die  Ansicbt  einzelner  Autoren,  dass 
eine  Quecksilberbebandlung  des  primaren  Aflfectes  vor  Ausbrucb  con- 
stitutioneller  Erscbeinungen  (praoccupirte  Bebandlung  nennt  Rumpf 
eine  solcbe !)  das  Auftreten  scbwerer  Formen  von  Syphilis  des  Ner- 
vensystems begiinstige,  nacb  meinen  Erfabrungen  nicbt  vertreten! 

So  wiirde  sicb  aus  den  bier  mitgetbeilten  Zusammenstellungen 
fiir  die  Prognose  folgendes  ergeben: 

L Die  Prognose  der  sypbilitiscben  Erkrankung  des  Nervensystems 
ist  in  erster  Linie  von  der  Form,  in  welcber  sie  auftritt,  abbangig. 

Die  beste  Prognose  giebt  die  Epilepsie,  ibr  kommen  die 
Form  der  Hirnreizung  und  die  neuritische  Form  sebr  nabe. 
Die  scblecbteste,  offenbar  eine  sebr  scblecbte  Prognose  giebt  die 
diffuse  Form.  Die  monoplegiscb-bemiplegische  und  die  paraple- 
giscbe  Form  steben  mit  ziemlicb  truber  Prognose  in  der  Mitte;  die 
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Symptomencomplexe  der  gemischten  Form  nahern  sich  noch  mehr 
der  diffusen  Form. 

2.  Kami  die  specifisch e Behandlung  unmittelbar  oder  we- 
nigstens  in  den  ersten  4 Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  ner- 
viJsen  Affection  beginnen,  so  steigert  sich  die  Aussicht  auf  Erfolg. 
Doch  geben  auch  sehr  split  in  Angriff  genommene  Falle  darn  in  noch 
keine  schlechten  Aussichten. 

3.  Yon  ganz  geringem  Einfluss  ist  es,  ob  die  Erkrankung  des 
Nervensystems  spiiter  oder  frtlher  nach  der  Infection,  oder  auch  nach 
der  letzten  anderweiten  Aeusserung  des  syphilitischen  Infectes  auf- 
tritt;  wenigstens  sofern  die  zwischenliegende  Zeit  nicht  grosser  wie 
ungefahr  10  Jahre  ist. 

Ich  muss  dann  aber  noch  eines  Punktes  gedenken,  welcher  meiner 
personlichen  Erfahrung  nach  sogar  eine  der  ersten  Stellen  unter  aen- 
jenigen  verdient,  von  denen  sich  der  Praktiker  in  der  Prognose  und 
auch  in  der  Behandlung,  soweit  diese  von  jener  abhangig  ist,  leiten 
lassen  darf. 

Woein  gutes  Resultat  der  Behandlung,  eineHeilung 
derKrankheit,  oder  wenigstens  eine  ihr  nahe  kommende 
Besserung  erreicht  wird,  da  lassen  fast  immer  die  ers- 
ten Anzeichen  der  Besse  rung  nicht  lange  auf  sich  warten. 
In  solchen  giinstigen  Fallen  kann  man  dieselben  bei  Quecksilberbe- 
handlung  oft  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  sicker  constatiren, 
nach  Jodkalium  beginnt  die  Besserung  oft  schon  nach  3 — 4 Tagen. 
Ist  bei  Jodkaliumbehandlung  bis  Ende  der  ersten  Woche, 
bei  energischer  Quecksilberbehandlung  bis  Ende  der 
zweiten  Woche  gar  kein  Resultat  erzielt,  so  sind,  meiner 
Erfahrung  nach,  die  Aussichten  fiir  jede  dieser  Behandlungsarten 
sehr  gering. 

Mit  meiner  personlichen  Erfahrung  in  diesem  Punkte  stimmen 
die  Angaben  in  der  Literatur  vollkommen  iiberein. 

Unter  den  155  Heilungsfallen  der  dieser  Arbeit  angehangten  Zu- 
sammenstellung  wurde  in  45  Fallen  der  Beginn  unzweifelkafter  Bes- 
serung bereits  in  der  ersten,  in  weiteren  18  Fallen  in  der  zweiten 
Woche  constatirt. 

Die  gtinstige  Wirkung  der  specifischen  Cur  zeigt  sich  meiner  Er- 
fahrung nach  in  der  Regel  zuerst  und  am  sich  ersten  im  Allge- 
meinbefinden.  Wo  man  bei  energischer  Inunctionscur  bald  eine 
Besserung  der  Krafte,  eine  Besserung  des  fahlen,  verfallenen  Aus- 
sehens  des  Gesichtes  eintreten  sieht,  ist  dies  von  der  gtinstigsten  Be- 
deutung;  es  folgt  dann  auch  die  Besserung  der  nervosen  Erschei-  * 

* 2* 


* 
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nungen  gewbhnlick  bald,  wenn  sie  nicht  schon  gleichzeitig  deutlich 
geworden  war. 

Die  langer  dauernde  Inunctionscur  wird  freilich  oft,  und  oft  auch 
dann  nicht  gut  ertragen,  wenn  sie  auf  die  nervosen  Symptome  weiter 
gtinstig  wirkt.  Die  schadliche  Wirkung  der  allmaklich  sich  geltend 
machenden  Quecksilberintoxication  ttberwiegt  jetzt  den  gtinstigen  Ein- 
fluss,  den  Anfangs  das  Quecksilber  dureh  die  Tilgung  des  sypkiliti- 
schen  Infectes  auf  die  Ernahrung  auslibt.  Oft  genug  hat  man  dann, 
wie  Jedermann  bekannt,  gerade  wegen  der  Quecksilberintoxication 
ernste  Schwierigkeiten,  die  Cur  so  energisch  oder  so  consequent  wie 
noting  durchzuftthren. 

Nattirlich  gilt  die  hier  eben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 

Wirkung  der  Cur  sich  in  den  gtinstigen  Fallen  schon  Ende  der 

ersten  oder  Anfangs  der  zweiten  Woche  verrathe,  nur  ftir  den  Fall, 
dass  die  Cur  von  Anfang  in  geniigender  Energie  (vgl.  hinten  bei 

Tkerapie)  in  Scene  gesetzt  war,  und  ausserdem  gilt  sie  auch  unter 

dieser  Bedingung  wohl  nicht  ftir  alle  Falle.  Aus  meiner  person- 
lichen  Erfahrung  freilich  kann  ich  von  keinem  Falle  berichten,  in 
welchem  bis  Ende  der  zweiten  Woche  jeder  Curerfolg  gefehlt  hatte, 
und  in  welchem  doch  schliesslich  eine  Heilung  erreicht  ware.  Ich 
finde  aber  bei  Zambaco  3 Heilungsfalle , in  denen  die  Besserung 
erst  nach  6 Wochen,  nach  4 Wochen  und  nach  3 Wochen  begonnen 
zu  haben  sch  eint;  ob  der  Autor  besonders  auf  die  genaue  Fixirung 
des  Beginns  der  Besserung  geachtet  hat,  ist  indessen  nicht  angegeben. 


Die  Lekre  von  der  Syphilis  des  Nervensystemskat  in  den  letzten 
Decennien  die  grossten  Fortschritte  unzweifelhaft  auf  dem  Gebiete 
der  pathologischen  Anatomie  gemacht.  Es  dtirfte  wenigstens 
ein  Versuch  gerechtfertigt  sein,  die  anatomisch  zu  unterscheiden- 
den  Formen,  in  welchen  jene  Erkrankung  auftritt,  mit  Rticksicht 
auf  ihre  Heilbarkeit  und  Unheilbarkeit  einer  Beurtheilung 
zu  unterziehen.  Derartige  Versucke  sind  bereits  von  Fournier  und 
Rumpf  gemacht. 

Mir  scheint  folgendes  gentigend  gesichertr 
!•  Unter  den  Sectionsfallen  sind  genug  mit  negativem  Er- 
gebnisse.  Doch  glaube  ich  Rumpf  darin  beipflichten  zu  mtissen, 
dass  diese  Falle  der  strengen  Kritik,  der  man  sie  heut  unterziehen 
muss,  nicht  Stich  halten:  Damit  der  negative  Befund  als  solcher  Be- 
deutung  habe,  mtissen  genaue  Angaben  tiber  das  Verhalten  der  Ge- 
fasse  vorliegen ; es  muss  bei  entsprechenden  Symptomencomplexen 
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genaue,  selbst  mikroskopische  Untersuchung  der  peripheren  Nerven 
gemaeht  sein;  ja  in  vielen  Fallen  wire!  man  sogar  mikroskopische 
Untersuchung  des  Centralnervensystems  verlangen  mlissen,  besonders 
bei  spinalen  oder  bulbaren  Symptomencomplexen. 

2.  Es  ist  zwischen  specifischen  und  nicht  specifischen 
Verilnderungen  zu  unterschelden.  Specifisch  sind  mit  Sicherheit 
nur  die  gummosen  und  fibrosen  (narbigen)  Neubildungen. 

Sicher  nicht  specifisch  sind  die  Erweichungsprocesse 
und  die  Blutergiisse. 

Hochstwahrscheinlich  nicht  specifisch  sind  auch  dann, 
wenn  sie  bei  Syphilitischen  anftreten,  die  diffuse  Myelo-Ence- 
phalitis  der  Dementia  paralytica,  die  Strangdegenera- 
tion  der  Tabes  paralytica  und  die  Neuritis  multiplex. 

Unsicher  ist  noch  die  specifische  Natur  der  Endarteritis  sy- 
philitica und  die  Sklerose  der  Hirnwindungen  bei  (congenitaler) 
Hirnsyphilis.  Demgemass  konnen  die  gummosen  und  fibrosen  Er- 
krankungen der  specifischen  Behan d lung  weichen.  Fur  die 
Dementia  paralytica,  die  Tabes  und  Neuritis  multiplex 
ist  der  Nutzen  der  specifischen  Behandlung  mindestens  sehr  zwei- 
felhaft.  Die  Falle  von  syphilitischer  Sklerose  des  Hirns  sind  sehr 
selten.  Ich  sah  zwei  Falle  von  diffuser  Sklerose  zahlreicher  Gross- 
hirnwindungen  und  Hydrocephalus  internus  bei  IV2-  und  21/-2jahrigen 
Kindern  mit  congenitaler  Lues.  In  beiden  blieb  Jodkalium  und  Queck- 
silber  (bei  dem  einen  Inunctionscur,  bei  dem  andern  Calomel)  er- 
folglos. 

Ueber  die  Heilbarkeit  der  Gefasserkrankung  kann 
noch  kein  sicheres  Urtheil  abgegeben  werden.  Sehr  wichtig  ist  un- 
zweifelhaft  die  Beobachtung  Leudets,  welche  Rumpf  anfiihrt. 
Leudet  sah  eine  Verdickung  der  Temporalarterien,  welche  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  syphilitischer  Endarteritis  beruhte,  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  rfickgangig  werden. 

Andererseits  theilt  mir  mein  Freund  und  vielerfahrener  College 
Mikulicz  mit,  es  gelte  beiden  Chirurgen  f fir  fast  ausgemacht,  dass 
Endarteritis  syphilitica  der  Extremitaten  auf  specifische 
Curen  nicht  heile. 

Dem  kann  freilich  entgegengehalten  werden:  es  sei  nicht  sicher, 
ob  nicht  in  diesen  unheilbaren  Fallen  Thrombosen  mitspielen,  — diese 
konnen  nattirlich  der  specifischen  Behandlung  nicht  weichen. 

Uebrigens  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  es  nach  Baumgarten 
zweiArten  selbstandiger  Gefasserkrankung  in  Folge  von 
Syphilis  giebt.  Eine  gummose  — specifische  — und  eine  nicht 
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specifische | es  ist  sebr  wobl  mdglicb,  dass  eisteic  heilbar  ist,  1g tz — 
tere  nicbt. 

3.  Die  specifiscb en  Erkrankungen  konnen  zu  nicbt  speci- 
fiscben  Erweichungen  oder  Blutungen  ftihren  — meist  wenn  nicbt 
immer  durcb  Vermittlung  der  Gefasserkrankung  (secundare  Gefass- 
erkrankung,  vergl.  Heubner).  Fast  sicber  aber  folgen  solcbe  nicbt 
specifiscben  Erkrankungen  frttber  oder  spater  den  primaren  sypbili- 
tiscben  Gefasserkrankungen;  dies  ist  die  wicbtigste,  weil  gefabr- 
licbste  Seite  der  letzteren,  und  sie  ist  seit  Heubner  yon  alien  Autoren, 
besonders  nocb  von  Rumpf  bervorgeboben  und  grundlicb  bebandelt. 

4.  Die  sypbilitiscbe  Erkrankung  der  Gefasse  kann  durcb 
Verengerung  des  Arterienlumens  Anamie  einzelner  Bezirke  des 
Centralnervensystems  und  dadurch  scbwereFunctionsstor ungen 
bewirken , o b n e dass  sie  zu  materiellen  Veranderungen  (Er- 
weicbungen  oder  Blutungen)  fiibrt  (vergl.  Treitelu.  Baumgarten, 
Virchow’s  Arcbiv,  Bd.  111). 

5.  Tabes  dorsalis  und  Dementia  paralytica  scbeinen  nicbt  friiher 
als  einige  Jabre  nacb  stattgehabter  Infection  aufzutreten.  Keine  der 
anderen  Formen  der  sypbilitischen  Erkrankung  des  Nervensystems, 
seiner  Hiillen  oder  seiner  Gefasse  aber,  ist  an  ein  bestimmtes  Alter 
des  Infectes  gebunden.  Scbon  im  ersten  Jabre  nacb  der  Infection 
kommen  gummose  Erkrankungen  und  Erkrankungen  der  Gefasse  mit 
ibren  (nicbt  specifiscben)  Folgen  nicbt  selten  vor;  andererseits  sind  die 
fiir  friihzeitig  geltenden  Erkrankungen  der  basalen  Hirnnerven  aucb 
in  den  Fallen  baufig,  welcbe  sicb  in  bobem  Alter  des  Infectes  ent- 
wickeln.  Die  binten  im  Auszuge  wiedergegebenen  Sectionsfalle, 
welcbe  obne  Rucksicbt  auf  diesen  Punkt  zusammengestellt  sind,  ent- 
balten  Belege  bierfiir. 


Zur  Symptomatologie  gestatte  icb  mir  nur  einige  Be- 
merkungen. 

Wie  Jedermann  weiss,  kommen  Erkrankungen  basaler  Hirn- 
nerven und  vor  allem  des  0 cul o motorius  weit  baufiger  in  Folge 
von  Syphilis  als  aus  irgend  einer  anderen  Ursacbe  vor. 

Diese  Labmungen  der  basalen  Nerven  konnen  central  bedingt 
sein,  meist  sind  sie  wohl  peripbere.  N Die  periphere  Natur  lasst 
sich  fur  die  syphilitischen  Facialislahmungen  aus  dem  ganzen  charak- 
teristischen  Symptomencomplex  und  aus  der  Entartungsreaetion,  fiir 
den  Oculomotorius  aus  der  Betbeiligung  der  verengenden  Fasern  fiir 
die  Pupille  oft  genug  erkennen. 
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Die  Ursachen  dieser  peripheren  Lahmungen  der  basalen 
Hirnnerven  sind  mannigfaltige.  Die  Ursache  kann  in  basalen  menin- 
gitiscben  Processen  liegen;  haufiger  aber  scheinen  syphilitiscbe  Er- 
krankungen der  Nervenstamme  selbst  zu  sein.  In  den  Sectionen 
liegen  zablreiche  Beispiele  ftir  letzteres  vor.  In  mancken  Fallen 
handelt  es  sich  allem  Anscbein  nach  um  Compression  der  Nerven 
durcb  periostitiscbe  Processe  in  ibren  Knocbencanalen  an  der  Scba- 
delbasis. 

Ausserdem  kommen  bei  Hirnsypbilis  bemiepileptische  Convul- 
sionen  relativ  biiufig  vor.  Hierauf  bat,  wie  bekannt,  C bar  cot  bereits 
yor  Jahren  aufmerksam  gemacht. 

Icb  finde  unter  den  330  Fallen  meiner  Zusammenstellung  12,  in 
denen  Hemiepilepsie  beobacbtet  ist,  dazu  kommen  2 mit  Hemicborea 
und  1 mit  Hemitremor.  Ausserdem  aber  dtirfte  unter  den  zablreicben 
alteren  Fallen,  in  welcben  „Epilepsieu  mit  Hemiplegie  angegeben 
ist,  mancber  mit  „ Hemiepilepsie  “ sein. 

Icb  selbst  babe  nur  einen  Fall  von  Hemiepilepsie  bei  Hirnsy- 
pbilis gesehen1).  Nattirlicb  ist  jeder  Diagnost  geneigt,  diese  Haufigkeit 
der  Hemiepilepsie  dadurcb  zu  erklaren,  dass  Rindenerkrankungen  bei 
der  Hirnlues  haufig  sind;  doch  mabnt  der  Fall  von  Westpbal 
(Hemiepilepsie  bei  Erweicbung  der  Balkengegend)  zur  Vorsicbt. 

Weiter  sind  meiner  Kenntniss  nacb  specifiscbe  Symptome 
oder  Symptomencomplexe  den  sypbilitiscben  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems nicbt  eigen.  Icb  kann  Lascbkewitscb  in  der  Mei- 
nung,  dass  Erbrecben  beim  Aufsetzen  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
cbarakteristiscb  ftir  den  sypbilitiscben  Hydrocephalus  sei,  nicbt  bei- 
treten.  Aucb  gebt  Altbaus  wobl  zu  weit,  wenn  er  das  Auftreten 
sebr  gesteigerter  Reflexe  in  den  gelabmten  Gliedern  als  charakte- 
ristiscb  ftir  die  syphilitiscbe  Hemiplegie  bervorbebt;  docb  muss  an- 
erkannt  werden,  dass  man  bei  friscben  sypbilitiscben  Hemiplegien 
oft  sebr  starke  Steigerung  der  Sehnenreflexe  seben  kann. 

Mir  ist  auffallig,  dass  alle  Zwangsbewegungen  bei  Hirn- 
sypbilis sebr  selten  angegeben  werden.  Icb  entsinne  micb  in  drei 
Fallen  Andeutungen  davon  gesehen  zu  haben.  Der  eine  betraf  einen 
Mann  in  den  30er  Jahren  mit  Ptosis,  einige  Jakre  nach  sypbilitiscber 
Infection.  Beim  Sckliessen  der  Augen  zeigte  der  Kranke  Neigung, 
rtickwarts  zu  geben. 

1)  Unter  den  ersten  60  Fallen  von  Hirnsypkilis,  uber  wclche  ich  beiner  Zeit 
im  Yereine  ftir  wisscnschaftlichc  Heilkunde  zu  KOnigsberg  referirte,  war  auffiilliger 
Weise  nicbt  ein  Fall  von  Hemiepilepsie.  Ich  musste  dies  in  jcnem  Yortrage  hervor- 
hcben,  babe  indessen  niemals  Charcot’s  Angabe  (wieRumpf  sagt)  ,,bestrittenu. 
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Im  zweiten  Falle  (alte  Syphilis;  Section:  gummose  Infiltration 
i,m  den  pons  mit  Compression  der  Arterien  und  syphilitischer  Endar- 
teritis) trat  jedesmal  beim  Aufsetzen  starker  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del  mit  Neigung  nach  rechts  und  hinten  zu  fallen,  ein.  Im  dritten 
Fall  ganz  der  gleiche  Symptomencomplex,  ausserdem  noch  Erbre- 
clien;  Heilung  nach  Inunctionscur  (Nr.  29  der  Zusammenstellung). 

In  neuester  Zeit  legt  man  grossen  Werth  darauf,  dass  bei  Sym- 
ptomencomplexen  syphilitischer  Erkrankung  des  Nervensystems  die 
klinische  Diagnose  pathologisch  - anatomisch  specialisirt  werde,  und 
Rum  pf  hat  in  seinem  bekannten  Werke  sich  besonders  urn  die  Durck- 
ftthrung  des  patkologisck-anatomiscken  Standpunktes  Verdienste  er- 
worben.  Eine  solche  pathologisch-anatomisch  specialisirte  Diagnose 
gelingt  zuweilen  leicht,  z.  B.  in  einzelnen  Fallen  peripherer  neuri- 
tischer  Erkrankung  basaler  Hirnnerven;  dock  ist  meiner  Erfahrung 
nach  bei  den  complicirteren  Symptomencomplexen , wie  sie  hier  die 
Regel  bilden,  die  grosste  Zuriickhaltung  in  dieser  Richtung  geboten. 
Denn  schon  die  Localisirung  der  Erkrankung  hat  hier  die  grossten 
Schwierigkeiten.  Sehr  gewoknlick  liegen,  selbst  da,  wo  es  sich 
wirklich  um  Falle  reiner  gummoser  Herderkrankung  handelt,  mehrere 
Herde  vor,  und  jeder  Diagnost  weiss,  wie  das  Bestehen  mehrerer 
Herderkrankungen  die  localisirende  Diagnose  erschwert.  Noch  viel 
grossere  Schwierigkeiten  aber  ergeben  sich  fur  die  localisirende  Dia- 
gnose, wenn  Gefasserkrankung  besteht,  und  diese  scheint  bei  compli- 
cirten  Symptomencomplexen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mitzuspielen. 

Auf  diese  Falle  mit  syphilitischer  Gefasserkrankung 
passt  mit  geringer  Aenderung  fast  wortlich  das,  was  Oppenheim 
und  Siemerling  in  ihrer  vortreff lichen  Arbeit  (Die  acute  Bulbar- 
paralyse  und  die  Pseudobulbarparalyse,  Charite-Annalen  XII.  Jahrgang 
1887)  tiber  die  Krankkeitsbilder  bei  vorgeschrittener  atheroma- 
toser  Degeneration  der  Hirnarterien  bemerken:  „Bei  der  Wiir- 
digung  des  symptomenreichen  Krankheitsbildes  sind  alle  jene  ana- 
tomischen  Veranderungen  in  Rucksicht  zu  ziehen,  welche  neben  den 
specifischen  Herderkrankungen  constatirt  werden:  die  Erkrankung 
der  Hirnarterien  und  ihrer  Verastelungen,  die  multiplen  Erweickungs- 
herde,  Blutungsherde  und  apoplectischen  Cysten,  der  Hydrocephalus 
chronicus.  Man  wird  dazu  gedrangt,  anzunehmen,  dass  bei  so  schweren 
Formen  der  Arteritis  ausser  den  Herderkrankungen,  welche  den  sickt- 
baren  Folgezustand  der  Ernakrungsstorung  darstellen,  auch  solche 
Hirntheile,  welche  materiell  nicht  verandert  erscheineu,  in  ihrer  Func- 
tion schwer  beeintrachtigt  sein  konnen.u 

Die  Gtiltigkeit  des  letzten  Satzes  fiir  unsere  Falle  mit  syphi- 
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litischer  Gefasserkrankung  zeigt,  wie  sclion  bemerkt,  der  in  neuester 
Zeit  publicirte  Fall  von  T re  it  el  und  Baum  gar  ten. 

Es  ist  durcli  Fournier  zur  Genlige  betont , dass  unter  den 
Fallen,  welcbe  icb  in  meiner  Zusainmenstellung  vorn  unter  der  Be- 
zeicknung  schwere  diffuse  Symptomencomplexe  gruppirt 
babe,  nicbt  wenige  vorkommen,  die  der  Dementia  paralytica  sebr 
iibnlicb  sind.  Audi  icb  babe  Fiille  der  Art  ofters  geseben,  welcbe 
Pupillendifferenz,  Silbenstolpern  und  eine  durcb  das  Feblen  jeder 
Spur  von  Krankbeitsbewusstsein  cbarakterisirte  Psycbose  zeigten. 
Man  darf  solcbe  Fiille  nicbt  als  Dementia  paralytica  ansprecben, 
wo  nicbt  liingere  Beobacbtung  diese  Diagnose  bestatigt;  sonst  wenig- 
stens  wird  man  denen  nicbt  beistimmen,  welcbe  Dementia  para- 
lytica aucb  bei  Syphilis  fill’  unbeilbar  balten;  denn  von  diesen 
Fallen  von  P s e u d o p a r a 1 y s e scb einen  mancbe,  wenn  aucb  nicbt 
sebr  viele,  vo.llig  zu  beilen. 


Ueber  die  Tberapie  will  icb  kurz  sein,  da  sicb  bier  docb  nur 
subjective  Ueberzeugungen  geben  lassen. 

Meiner  Ansicbt  nacb  ist  in  jedem  Falle  von  sypbilitiscber  Er- 
krankung  des  Nervensystems  eine  energiscbe  Inunctionscur 
vorzunehmen,  d.  b.  30—40  Inunctionen  a 4,0 — 5,0  mindestens!  Die 
Einreibung  bat  nacb  der  Uhr  zu  gescbeben  und  muss  jedesmal  15—30 
Minuten,  je  nacb  der  Grosse  der  Dose,  dauern.  Nicbt  sebr  zuver- 
liissige  Kranke  diirfen  die  Cur  nicbt  ambulant  beginnen.  Wenn 
irgend  moglicb,  soil  der  Patient  wabrend  der  Cur  seiner  Berufstba- 
tigkeit  entsagen.  Sorgsamste  Pflege  des  Mundes,  mindestens  wocbent- 
licb  3 Bader,  Regulirung  des  Stublganges,  und  gute  kraftige  Ernab- 
rung  nebst  Bewegung  im  Freien  sind  fast  unerlasslicb,  damit  nicbt 
Stomatitis  oder  Enteritis  mercurialis  eintrete,  und  beide 
notbigen  gewobnlicb  bald  zur  Unterbrechung  der  Cur. 

Neben  den  Inunctionen  ist  von  Anfang  an  Jodkalium  1,0 — 3,0 
pro  die  zu  geben,  denn  es  wirkt  oft  scbneller  wie  das  Quecksilber. 

In  mancben  Fallen  muss  man  nocb  grossere  Dosen  des  un- 
guent. bydrargyri  einreiben  lassen.  Icb  bin  nicbt  selten  auf  6,0 
oder  8,0,  in  einzelnen  Fallen  auf  10,0  pro  dosi  gestiegen,  und 
zwar  nicht  nur  in  solcben  Fallen,  wo  Eile  noth  that. 

Icb  fand  die  Indication  zur  Anwendung  grosserer  Dosen  darin, 
dass  bei  Anwendung  kleinerer  Dosen  zwar  ein  Erfolg  sicbtbar  war, 
dass  aber  nur  ein  oder  das  andere  Symptom  gebessert  wurde,  z.  B. 
die  Kopfscbmerzen  verscbwanden,  andere  Symptome  aber,  z.  B.  die 
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Schwindelanfalle  bis  zur  Obnmaclit  blieben.  In  einem  socben  Falle 
sab  icb  ganz  entscbieden  nacb  mehrtagigem  Stillstand  bei  5,0  einen 
scbnellen  Fortschritt  und  scbliesslicb  Heilung  eintreten,  als  die  Dosis 
auf  8,0  gesteigert  wurde.  Lalimungen  konnen  nattlrlicb , wenn  sie 
langere  Zeit  besteben,  nur  langsam  beilen,  in  Sonderbeit  peripbere, 
und  man  soil  nicbt  glauben,  bier  den  Iieilungsvorgang  durcb  gros- 
sere  Dosen  bescbleunigen  zu  miissen. 

Bei  notbiger  Sorgfalt  kann  man  diese  Curen  meist  ohne  Scbaden 
fflr  den  Kranken  durcbftibren.  Freilicb  muss  man  oft  unterbrecben, 
und  40  Inunctionen  pflegen  8 — 10  Wocben  oder  mebr  in  Ansprucb 
zu  nebrnen. 

Sebr  vorsicbtig  muss  manaber  mit  dem  Queck silb er 
sein,  wenn  neben  dem  Leiden  des  Nervensystems  diffuse  Ne- 
phritis oder  Hepatitis  oder  gar  beides  bestebt.  Solcbe  Kranke 
vertragen  oft  das  Quecksilber  sebr  scblecbt.  So  sab  icb  nocb 
vor  Kurzem  eine  scbnell  sicb  entwickelnde  Stomatitis  mit  Fieber 
und  scbwerstem,  ernsteste  Gefabr  drobendem  Collaps  nacb  6 Inunc- 
tionen a 6,0  bei  einem  Manne  mit  sypbilitiscber  Hepatitis  und  Al- 
buminurie. 

Vielleicbt  ist  die  Storung  der  Quecksilberausscheidung  die  Ur- 
sacbe,  vielleicbt  die  von  der  Syphilis  nicbt  mehr  direct  abbangige 
Anamie. 

Nacb  Beendigung  der  eigentlicben  Cur  lasse  icb  Jodkalium  weiter 
nebrnen,  und  nach  einem  balben  Jahr  und  ofters  aucb  nocbmals  nacb 
einem  weiteren  Jahre  lasse  icb,  wenn  es  durchzusetzen  ist,  jedes- 
mal  20  Inunctionen  a 4,0 — 5,0  in  2 — 3 Abscbnitten  durchmachen. 

Zu  der  von  Fournier  empfoblenen  langere  Zeit  bindurcb 
fortgesetzten  Bebandlung  mit  kleinen  Dosen  Hg  babe 
icb  micb  nicbt  entscbliessen  konnen.  Einmal  bin  icb  mit  den  Er- 
folgen  des  von  mir  geiibten  Verfabrens  vollig  zufrieden.  Ferner  balte 
icb  es  ftir  bochst  wabrscbeinlicb,  dass  Recidive  aucb  durcb  solche 
dauernd  gebrauchten  kleinen  Dosen  nicbt  mit  Sicherheit  verhindert 
werden  konnen.  Hingegen  lasse  icb  gern  Jahre  lang  nacb  der  Inunc- 
tionscur  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Jodkalium  nebrnen.  Icb  hoffe,  dass 
dadurcb  der  Kranke  wieder  ftir  das  Quecksilber  empfangli cb er 
gemacbt  werde,  denn  es  ist  sicher,  dass  Jodkalium  die  Ausscbeidung 
der  Metalle  und  auch  des  Quecksilbers  aus  dem  Korper  steigert. 
Immer  aber  scbeint  es  mir  bocbst  wicbtig,  dass  die  Empfangli cb- 
keit  des  Kranken  ftir  Quecksilber  baldigst  wieder  kergestellt 
werde,  denn  man  kann  nie  wissen,  ob  nicbt  bald  wieder  ein  Recidiv 
eintreten  wird. 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  27 


28 


II.  Naunyn 


d 

o 

bo 

d 

d 

r* 

M 

cd 

s 

<d 


o 

H3 


fee 

d 

d 

rH 

d 

d 

rd 

o 

« 


uo.moSjj; 
uauopuiqs.ioqu 
-ioi}!! .ij  .iop  \\ \vz 


mj  jap 

nniSeg  ipua  San.i 
-8SB9g  *i9p  utniteg 


•qgSuii  = g ‘ijagssgq 
■93  = 5 ‘!I!9qo3  = i 
Su’eSsny 


o 

PI 

be 

ci 


i)ios  ^qoijsoq 
aopxoiaoAio^}  sbq 


siitqd^s 
un  uo.oimque>jqag; 
oaoqgjj  piA  .oi^ 


s 

® =~ 
y a 

o d 

a 

a 

zn  u 

d h-3 

Q 


i}005Y  -qdAs 
io!Z4o-[  qoBU 


yodjuj  qotm 


uoqu'Bijf  sop 
5qoo}qosoQ 


uoquLUAp  sop 

ao;iY 


pi 

© 


jouiuinjq 


1-5  > 

l©  3 
•r_‘  ’© 
rl  « 

o« 

d 

«.s 

,n  « 


a > 

S3 

'ci  o 
1-3  Ph 
*o 

o .2 
•r*  o 
£ -d 

— ^V_ 


O O 
-T  b 
CO  r^J 


✓d 


lO  O ' 


o 

o 


d 


b T3 

■s  -§  § £ 

z:  :d  O »r-< 

Pi  ^ 

d ca  ^ 
d d 

hh  r/> 


H 

d 

o 

c/3 

d 

o ® 


IX 


CO 

■*r 

Id 

•d 

d 

0 

d 

0 

03 

d 

0 

O 

CO 

CO  Hi< 

-4-3 

CO 

XXX 

/d 

^d 

d 

•'d 

✓d 

✓d 

000 

0 

0 

d 

0 

O 

O 

HCOH 

iC> 

CO 

>— < 

CO 

CO 

CO 

O 

d 

o 

o 

u 

o 

fh 

«■ — 

o 

r— 

c 


o 

d 

P © 
Hi  Pi 
3 

o 

2 a 

o .2 

to  *5 


I I I l I M I I 


EH 

(TO 


EH 

o 


EH  H 
H*  in 


Eh 


©4  ©q  CO  rt<  CO  ©1  1- 


a 

2‘S 

3 ci 

P-i  P 

o .© 

,5  Si) 

a rS 

■a  % 

Pu  o 

° a 

o ,5 

ci 

ITrd 
O -4-5 

bo^a 
'43  PD 
b O 
o 

>■ 


© 

p© 

-4-3 

03 

CD 

d 

d 

^ 3 
•■*  o 

CD  LO 

pH  d 

o d 

O CO 

3 3 

>~l  © 
M £ 

be  ... 

§a 


bo 

3 

3 

Ad 

3 

ci 

Pi 

f— I 

, <D> 

1 d 


0 u 

°a 

1 — 1 

PD  o 

•r- 1 03 

£ £ 

CD  id 


CD 
03 

r—H 

d 
Fh 
d 
PD 
CD  rd 
03  2 

^ 2 
d PD 
d CQ 

C5 

pLi  . 

' 

2 fa 
.3  o 
&,£ 
m ci 


O.  b/3 

<D 


d o • 
d 3 

O rd 
PD  d 
73  rn 

•-r3 
© 3i 

bo^1 

© 

1 1 'I  * ** 

PD.  °3 

d 03 

^ O 
d -p 
P-i  Oj 


o 

PD 

O 

o 

d 

m 


to 

<D 

3 

S 

<D 

a 


0 

*be 

CD 

• rH 

1 

• r-4 

E 

0 

d 

d 

r-H 

r3 

PD 

d 

< 

d 

r— H 

:d 

r3 

• r* 

-4J  ^ 

d 

d 

CD 

O 

d 

O 

E 

be 

CD 

O 

CD  -4-3 

m 

O 

CD 

P 

rH 

O 

O 

-4-3 

03 

.2  2^ 

To 

O 

bc'm  ^ 

CD  CD  co 

& 

CD 

Fh 

d 

Fh 

O 

f— H 

c o £ 

O 

O 

Oh 

Q 

a 

> 

o 

•-  PD 
o o 

•rH  O 

S 

PD 

^GQ 

Sh 

b/D  -r. 

< d 
o 

• n 
• - -4-3 

g § 3 

p s ? a 

o 3 a © 

o ^ id  < — > 

- S^'c, 
O H 


S£.ooi--ii©iiHiiocc> 


I CD  rP  » O', 

o fan  o o vD  ol 

* * ’I  H 2 


boH  g 


* 


CO 


tH  ^ ^ (M  CS 


X 


h h b h b h h-5  h-5 

l'-  l-  (M  CO  iC  h CO 


b-s 

CO 


b-s 

GO 


b^ 

CS 


cs 


bt. 

(M 


b-5 


b^  r-5  h- ^ h- 5 h*i  b^  V— 5 f—5  b5 

lb-  l'-COCOuOCOcsOOt'-  ^ 


bt> 

CO 


o 


bi 

O 


(M 

/M 


b^ 

C5 


g gggssg  a a 


s s s s 


CO  00  l—  OC^CJiO 

CO  (N  d b fM  CO  CO  CS 


lO 

(M 


CO 

CO 


o 

CO 


Ci 


<; 


s 

CD 


S S £ 3 S S 3 

O O CD  O CD  O o 

d d d d b d 


d 

o 


£ 

o 

b5 


i 


s 

o 

b3 


6 

O 


E 

O 


c o h ci  co  bi 

t-»  <m  cs  <m  cs  <rq 


lO 

(M 


CO 


cs 


00 

CM 


Ci 

<M 


O 

CO 


CO 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystems  29 


M r-. 

G 

© g 

a ~ 

g © 

G iO 
G 

© 

03  * -• 

3 * 


, 'G 

© 

© 


© 


a 


AX-S 


h 2 ic  sh  n <« 

o ^ -p  Cl  O S3 

to  ^ Jj  S O 

S3  0 -5  0 -J3 

o O C « -3  c> 
•^3  33  J3  >"»  N c 

2 2 c 5 3 

c 2 . © 2 g 

G <5  ■G*  *g  ^ ^ 
G 


© . 
r*n 

1-1  be 
0 

" rH  — I 
03  -a  id 

a a £ 

c/2  O 
CQ  rQ  *“3 
G <5 
Cj  O 


© 

G 

O 

• rH 
© 
G 
G 
G 


fcO 

c 

G 

f— « 

-G 

G 

G 

*0 

rG 

H 


u 

G 

o 

CO 

G 

O 

• h 
hj 

o 

G 

G 

G 


1-4 

G 

© 

C/2 

G 

O 

• --4 

o 

G 

G 

G 


rH 

rG 

G 

Ho 


r^3 

© 

rG 

© 


• I C3 

o H W G 

O © O O 

Kb 

Qj  fcC 

T*4  u a . 0 

_,  (D  0 05  CJ 

r?  -d  0 o 


E 


rG 

© 

rG 

© 

fc/D 


2 o 
Jz  T* 
£4  ^ 


O M O 


0 o 
£3  0 
. a 
to  0 
0 03 

0 t4 

rd  -3 

ID  0 
tH  l-s 


®3j 
-3  O -2 
.*  a to 
® 

rG  CO 

o o — . 
r/J  tsoft 

M 5 r-H 

© «<  c3 

^rrt 

cu  . o 
C0G>O 


m 

G 

o 

CO 

G 

o 


G 

o 

CO 

G 

O 


o-o 

G G 

§ A G 
G G 


u 

G 

o 

CO 

G 

.2 

o 

G 

G 

G 


iO 

X 


u 

© 

G 

G 


G 

2 

• «-h 

rH 

; 

G 

GO 


*o 

*G 

GO 


CO 


(M 


r— 4 rH 

r- 

H 

H 

MOO 

rG  G G 

O 

G 

1 1 °? 

I H 1 1 

| 1 

uO 

O ^G  ^2 
CQ  o O 

CO  CO 

rH  1 

o 

CO 

' ' 1 
CO 

GO 

1 1 

M 

2 a 

^4^ 

*m  'G 
© G 
°*  G 

-8  G 

•»-h  © 

g N 

u 3 
© G 
rG  G 

21 
.2  g 

r4 

AS  H 

•rH  -—4 

3° 


Gh 

CO 


© 

b3 

o 

rH 

CO 

&0 


o 


G r-G 
-e  o 
G ° 

G co 


O 

© 

to 

O 

Ph 


G 

O 

G 


G4 

a 

O 


G 

© 

G 

13 

rG 

G4 

o 

a 

CO 

G 


G 

o 

W 

— .2 
G M bG 
o O o 
G 


G © G 


o 

G 


o 

G 


a |S§ 

g*2, 
o 

G O 

• f-H  CO 

.2° 

-4-a  O o 

S 1=1  >> 


0 

o 

> 

.2  ee 
■ . --< 

•2-c 

§' 


'r-t 

G 

P-. 


G •— 1 o 
o g fc£) 
co  G *G 
G G 
G ^ H 

M O ^ 

^ a 

O Pc3  • ''  CO 
*G_,G  O O 

o3 

0 o H" 

&o 

a 

o 


0 

G 


G 1 
G 


w O 

W-g 

co  :c 


co 

<-4  o 
> 0 
0^ 
0 Id 


:0 

"3  ^ r? 

.a  -a  -0 


si 

o 

r*-  0 

• rH 
rH 

G O 

O -4-3 
G *r» 


O 

G 

S 

<1 


o S 

*•40  H 
Jh 


o rZZ  T*  rH 

to  6U  a 


0 0 

0 05 


o 


G4. 

o 


CO 

S G 

^ rG 


o 

d> 

CO 

O 


g4  s 


0 
CD 
0 
i — < 
0 
-0 
C0 
0 


cu 

psq 


sj 

0 -2 

<3  C3 

0 &, 

03  & 

1° 


& 

CD 


0J 

O 

r0 

& 


CD 

r— -4 

04 

o 

a 

r— H 

G 

05 

05 

0<  QJ 

°-a 

CD 

* a 

•&.§ 

CD 


04 

• rH 

S' 

o 


o 

rH 


Ul4 

Cl4 

Eh 

> 

04  Ep 

6 

o 

b 

O 

H 

m 

a 

£ 

s 

a 

ggh 

1 

© 

0 03  . 

be  0 1-5 

Ho 

Ho 

a 

Ho 

Ho 

o 

▼H 

o 

<M 

t— 4 

£ 

* rH  O 

t- 

4-H 

cs 

^-H 

'1 

(M 

01  (M 

•# 

(M 

(M 

(M 

(M 

s 

a 

Ho 

Ho  Ho 

Ho 

Ho 

Ho 

a 

Ho 

Ho 

Ho 

o 

GO 

iO 

cs 

4— ' r-4 

— H 

CO 

CO 

co 

t- 

rM 

»■  4 

V/ 

£ 

s 

a 

Ho 

Ho  H-5 

Ho 

Ho 

HO 

H-i 

C4 

^ rH  Mi 

Ho 

C+H 

© 4_J 

bO^ 

o 

CO 

iO 

lO 

CO 

•r-H  cs 

CS 

CO 

CO 

4H 

4— ^r^  r—i 

iC 

0 (M 

4—4 

rC 

O 

G 

M. 

M. 

M. 

M. 

a a 

M. 

M. 

M. 

a 

a 

M. 

o 

r- 

t- 

O 

GO  CO 

o 

GO 

O 

co 

o 

O 

CO 

cs 

CN 

CO 

<M  CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

co 

CO 

CO 

• , , 

. 

• 

rG  rM 

s.  o 

*G 

fco 

o 

© ^ 

*4  ^-1 

•<* 

N 

s 

J3  ^ 

5-3 

s 

o 

a 

o 

a 

o 

a a 

o o 

s 

© 

a 

© 

a 

© 

a 

© 

liilzenbergi 
az.  med.  d 
ssbourg  18 
No.  3) 

S3 

N 00 
G ^ 

b to 

•S  2 

4-4 

G 

H .iJ 

J3 

61 
ff  Sh 

^2 

• rH 

*G 

• rH 

•G 

• rH 

-0  03 

• rH  • rH 

•G 

• 1-4 

"G 

rO 

• rH 

■G 

• H 

■?  ^ 
§fi 

S g 

r.  OT 

75  O rt 
OS 

J rn 

7 <D 

^=5  Q 

ID  M 

cq 

G 

Cl 

CO 

CO 

»o 

CO  1— 

GO 

05 

o 

—i 

CM 

CO 

■G< 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO  CO 

CO 

CO 

0f 

■0S 

rfc 

0< 

rt< 

30 


II.  Naunyn 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  31 


o hj 

s 2.tJ 

03  g rt 

-4-> 

o 5 CG 

5 C 

•2  £ § 
u 


.SP 


o 

N 

■ijg-p.-s 

•St  O 


O O 

3 J 

a 


Si  a 

Cj  o .2 

tfl.2  g g 

^ o 

os 


73 

o 


Eh  jjo 


>>  g 


2 § 
CS  r— H 

73 


N 

CO  _ 

es 
_»  S 

»— • * H 


3* 


JH 

C3 

& 


O 

3 


to 


,6p 


CO 

PS 

cd 


73 

C/2 


bO 


C*-. 

'O 

o 

o 

M 

03 

CL 

CO 

rM 

JjS 

.2 

'd 

1 • — • ^_j 

£ ^ 

S o 

.•ti  J4  ^ 

'Td 

o 

>“3 

•T3 

2^  to 

fcc 

bo  bn.'t-'^'cs 

h m a 

fcd 

a a a td 

fcd 

1 

▼■— < 

1 

1 1 

I 1 

: : | eo  <M  (M 

▼— < | 

1 

1 

1 

in  3 W. 
gesund 

i 1 

einige 
Tage 
6 T. 

5 T. 
14  T. 

gekeilt 

6 T. 

8 T. 
6 T. 

14  T. 
gelioilf 

- 

^-H 

r— ' -oO 

T-< 

t-H  t— H t-H  r— l ■*— . t-H 

T— < r—i  t— < 

r— 1 *—<  tH 

O S^r 

.s  * j 

« in  j- 
S3  C ’5 

- 2 1 

-§  §j  £ 

22  o 

_• Q • 

73  ^ 

. c3  1J  ^ 

U CL  ° r 

— ^ ^ CO  . 

— « .>->1-4 

^L,  .*  . O 


O 

H 


bJO 

o 


c3  .t2 

^ S 


-i-a  — rz!  ' 
- O 


W,  ^ ' d __4 

o^Ohi 

c 


cc  . - . 

d^H  d 
O ^4  pi4 
CO  W O 

h bC  co 
« P5  9 H 

•-H  H d rs  H-J 

O P*  o.  • .-C3 
c3  .£7*  *"* 

^*3 

3.7  m2  3 .2 

ii  -°  M "S  CS  O 

» ,2  o g -2  p; 
2 ^ - 2 £ 
cs  e~  a M 5 
O' — ' ci  • -M 
O _ "0  “ 

•'-I  CS  r-  M O 

SOJC!  S g m 

■SUM ‘3  2 

■<  C3 

CL. 


4 2 
2 


CXD 

o 

& 

H 

<73 

P-1 


C3 

O 


^ ^ PS 

.2  p:  ° 

*-  cS  C3 

2 .g 

3 h r 

~a  a 

o bO-^  'O 

.2  a .5  cs 

2>g 

c3  co  . O L 

H L3  .-H  *H  5 

C3  O £ 

CL  xji  ^ 


O 

H 

O 


r^P 

*03 

r-4 

C3 

O 


c3 

<D 

e3 

• CO  <-H 
73  C3  C3 

2 m -o 

CS  U o4 


o 

• rH 

bX) 


r^P 

M 

o 


0-3 

o 

o 


C3 

2 

O 


co 

O 

CL  2 

•3£ 

§.2 


M 

c3 

2 

c3 

PL 


<1 


c3 

LP 

CL 

o 

O 


bn  bn  bn  g 
"c 3 ^ "3 

M 'M  ^ 

^ ^ Z3 

o o o 

55  ^ 12; 


'M 

O c3 

p- 


£ .S3 
O S 

*74  73 

°-g 

. O 

' — ' to 

. H 

H3 

. ^ 
f— < 

c3 

to  to 

C3  C3 

p-i 


d • 

>d 

| 

1 

1 ^ 

eg  ^ 

d 

_^_o  g 

g 

g ^ 

CO 

CS 

1 l— 

£h  OO 

cs 

iT  ° 

cs 

50  ^ 

1 

r-< 

| 

1 

1 

CS 

2 

1 ^ 

CS  CS  ZD 

cs 

CO  CO  -H 

M 

CS  CO 

£ 'S 

! 

| 

t 

1 

1 

1 1 

| | 

d 

o o 1-5 

o 

(P  *-» 

CO  •r-1 

cs 

fcO 

— ■ cs 

►d 

id 

£ 

s 

,*  o . 
^ bo  0 
o ‘Zj  o 

hihh 

1-3 

. >“3 

d 

d d o* 

CO 

CS 

00 

o 

X-|S 

fflWH 

M 

uO  GO 

M 

no1' 

rH  r— < * ^ 

U-4 

M. 

w. 

M. 

Ng 

w. 

M. 

M. 

M. 

g 

gg 

CO 

CS 

M 

OD 

CO  CS 

CS  00 

l-  to  cs 

lO 

CO  *—•  CO 

OO 

t—  co 

o 

M 

CS 

CO 

no  O 

M iO 

CS  CO  CO 

CO 

CO  cs  cs 

CO 

co  CO 

o 

1 

s 

rc3 

^ X 

!S 

© 

cs 

o cs 

Z^'Xj 

. 

c 

s 

2 

£ 

E S 

• j E £ 

a 

E E £ 

T— * 

cs  cs 

o 

o 

o 

o 

O o 

,2  § 5. 

3 >3  A 

■cs 

s 

53 

N 

^3  d>  O 

o 

o o o 

Dowse, 

brain 

L 

• H 

• H 

• H • 

od 

• H 

M M 

• rH  • H 

. & "2  rH 

Q ,rH  ,rH 

N 

• r^ 

*T3  *^3  rC3 

• rH  «r-4  • H 

E 

o 

> 

• H 

E E 

o o 
T3  rTIs 

• rH  • rH 

1- 

(Xj 

Ci 

o 

— 

cs  CO 

~r  io 

co  i-  c/o 

o 

o c^l 

CO 

— lO 

»o 

»o 

xO 

CO 

o 

CO  o 

CO  CO 

50  CD  CO 

CO 

t-  t-  l- 

l- 

r-  t- 

32 


II.  Naunyn 


Zur  Prognose  u.  Therapie  cl.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Ncrvensystems.  33 


on  • - tc 

tfl  50  73 

G r-H  Z-i 

” 

t-5 

b . O g*5  fi  bb 
’r  ' C £ 03  ® OO 

— • . o- 1 o o ~ 

1-1  be  rt  •—>•0  .d, 

'-H  '■S*  Ky4 


§ bC 

5 

g 


to 

ci 

H 

o4 

c 

<D 

03 

U 


-f  3 id 


pp  p 


' . O -•  W-S  £3 

l«s  sps*°  a 

^ H &(  -3  J;  B 


J M - 

i » » pi  i I • >— < 

£ *£  sa 


to 


I G 
: o 
1 15 
O 


G 

O 


G 


O 

I 

■a  sa1 

■3 


B bo  1 

tssta 


B 03 
in 


^ io 


bO< 


G 

rG 

o 


G 

w 


w 


J3  d 

o ^ 
2 o 

. o 

M ^ 

• '“■“5 

M § 

n ~5 
B o 

Hs  o 

B 

be  c 

bb'cS 

M 


GS 


GS 


GS 


cs 


. 3 
rt 

£ 

-X) 

1 B3 

to +a  *; 
H =•  <v 

_ <D  t/3 

OfQ  « 

a-“« 


H 

t- 


H 

GO 


H 

<M 


GS 


O 

s.s 

r-  ^ 

^ 00 

G 


2 5 

g u2 


C5 

O 

ho 

o 


t- 

G 

CL, 


he 

o 


o o 

2 To 

*-  o 


P<_G  £< 

So-*: 

d o ci 

cl,  o r 


GS 


GS 


^ 

■+3  rj 

CL^ 
9 o 


CL,rK 
~G  *T 


o 

a 


S a .„ 


p,  B 

►J*P 

CO 
cn  , 
O ?H 
CO  OJ 

I g 
i"2 

CU 


a 

o 

O 

b j2 

<9  "S 

n n 

r~ 

O S3 

s s 

° 2 
CO  jG  . 
O 
GO 


G 

o 


:G 


2 1=5 
Ph 

t-, 

O C5 

B S 

2 ^0 
b ?a 

o -w 
&0  Ch 

PP  Ji 

rt 

o Cj 

•3-3  - 

B " 

£ s 

^ o 1 

Q 


G3  , 


O 

co 

o 

c3 

Ph 


! 2 
; a 

CD 

Q 


CD  O 

cO'g, 

S o 

G r-J 

^ 3 
G Q 
N _ 

. G 
^ o 
G a 
^ o 


o 


pq 


bO  3 

<D  O 

d| 

g rt 

c3 

O-i 


Gh 

G 

Ph 


1 

^7, 

w«s; 

4 M. 

H-3 

cs 

o 

4 M. 

G J. 
8 M. 

I 

1 

2 M. 

! 1 

C'*' 

CO  GS  CO 

GS 

GS 

Cv« 

G^l 

GS  T— * 

- 

GS 

GS 

CO  GS 

G J. 

• >“3 

a 1 -S. 

>• 

4 M. 

9 J. 

CO 

GS 

v*  J. 

17  J. 

1 

O 

O 

^ h-3 

GS  05 

o 

• ^ 

SI 

CS  ^ iO  ^ 

1 J. 

10  J. 

(37) 
23  J. 

1J. 
17  J. 

4 M. 

6 M. 

sccun- 

diir 

4 M. 
8 J. 
14  J. 

S S 

VH 

M. 

a 

s 

WH*  VH 

a 

a 

a a 

GO 

O O to 

o 

GO 

CS1 

o 

o 

co 

r- 

CO 

LO  05 

CO 

co  »o  CO 

CO 

CO 

CO 

co 

M eo 

GS 

cs 

GS 

CO 

CO 

CO 

, 

"w 

N 

?T 

1 

s 

<3 

N 

i o 

lOI-C/) 

o 

CO  GO 

C5 

CO  £B 

o 

CO  CO  co 

£>  O 

o 

-y  oty 

^ ° 

o 

lO 

Cj 

H 

G 

£ 

CJ 

£ B 

£ 

X)  CJ 

o 

£ E 

o o o 

o 

o 

CD  O 

O 

CD  O 

o3  'B  -n 

rd 

s 

03  03 

o 

s 

03 

• •—* 

• H 

a 

<3 

• r-< 

a 

r-l 

N 

N 

N 

C5 

CIO 


o • 

O ' 


CO 

C5 


»o 

C5 


o 

cr> 


i-  co 

C5 


05 

C5 


o 

o 


Csl  CO 

o 


Mittheilungen  a.  d.  raed.  Ivlinik  zu  Konigsberg  i./Pr. 


84 


II.  Naunyn 


Zur  Proguose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkranlcungen  d.  Nervensysteras.  35 


n S -3  00 
§\2 


2 m tc  2 

d 


2 3 3 g H 

^ C2 

ISw 


c 

, rt  - 
I 03  »— i 


rt  u, 

£•-3 

■s  a 

S p 
ra  t0 

O & 

a M 


1°  •“ 


d 

a 

d 


N2 


rd 

4> 

CO 


d 

r— 4 
• >-4 

Cj 


:rt 

24 

ao 


- ^ i u>  § 

J 'g-a 

B 2 2 <m  « 

S 2 S , U 

k.  5 a O --O  H 
^ to2  to  . -g 

§ 3 n <2  3 S 

* C r% 


a 

d 

o 


d 

rd 

O 


d 


a 

u 

O 

iO 


d 

<1 


r3 

O 


cs 

M 


to 

:d 


3 v 

■S-X 

_rt  SS 

5 


g^s 

.2  w 

o . 

Is 


u 

O ^ 

1°§^ 


O 

'o 

CO 

~d 

o 

co 

O 

o -rd 
d 


o 

rd  rd 
d ° 

2 CO 

23  »» 

d j2 

o rd 
;q  rd 
•P  o 
Ph  co 


ci 

rd 

o 


03 

M 


*M 

- 

I 

T—4 

^-H  t—4  t— * 

1 

(M 

1 ’H 

1 

14  T. 

1 1 

1 

! 

in  14  Tg. 
sehr  be- 
deutend 

1 

12  T. 

1 H‘ 
1 

_4 

*-H 

C r— 4 

T— 4 

r-^ 

| t-4  CO 

(M 

r— 4 t— 1 

t—4  t—4 

'd  s 


CO 

^»S4 


o 

£ « 
2 2 


O 

-*— * 

*co 

* ^ 

D 

d 

CO 

— 

d 

^4 

-4-> 

o 

3 

CO 

* 

p 

d o 

o 

P ( 

O i — i 

o 

d d 

d 

d 

O 


d 

rd 


. 5 ■<  S 

Qi.. 

d 


« & 
„D  :d 

M 


3 g-2 


O 

; ^ 


c£ 

43 


O 

-C3 


d 

o 

d 

"3 

o 

O 


d 

d 

& 


* to  .^r 

3 J S 

- rt  " 

h a 


c 

2.- 


d 

s.g*s 
a ^ 


u • - 

o o 
-+-> 

:d  fee 

a.  o 

CO  r-4 

_ cu 

„r  • r-4 
.§>1 
•SH 

CO 

J2  g>  CO 
fl.SPiS 

•h  +j  ,d 
rH.HrH 

o rd 

•«  CO  -I— 

0 w o 

° 

1 

CO 


i-h  • r-4  CO 


.&0  . 

’35  r— 1 

i|| 

2d  • »— * '*■' 

I |W 
RM.. 


g rt  O 
^ o d 
• rt  h 

.rd  d d 

3 rd  o 

C Q-n 

a o 


1-1  .ts 
t • ° 
a to 

o 2 
" o 

° B 

rt 

u 

o 

rt  ^ 
(,  o 
o <2  &c 

2 

“ g-S 

O 


d 

2 

o 

U 


CO 

CO 

-4J  c3 

d3 

o CO 
O O 

.2  a- 

-H  O 

rd-d 
*d  o 
e :g 

o 

a « 


co 

O 

-4J 

Pd 


o 


rd-d 
^ O 

a s 

S S 

2 (=l 

d o 
O -d 

d rd 
■73  a 
a => 

o 


p 2 

fcB  O 

-t3  s 

O •r' 

r>.  o 

.r-» 

M . 
rd  •*-»  d 

p,  <-  o 
.rd  ^ o 

O •- 

o • 

° 

-u  ^ 

rt  2 -w 
o ^3  a 

^ § § 
rt  2 S 

•S  a«j 
aaj  > 

rt 

O 


•d 

cM 

Hi 

cM 

H-i  H-i 
CO  -r-4 

o 

o 

ni 

M 

i-4  ^ 

•M 

t— 

ni 

t—4 

1 ° 

3 M. 

M 

M 

’*-•  CO 

M 

M 

CO 

CO  Ol 

M 

M CO 

t—4 

1 

1M. 

H*  H» 
CD  ^ 

O 

ni 

j?i 

1 

ni 

o 

Ha 

t—4 

0 J. 

5 J. 

. 

' 

►■i 

a 

1-i  Hi 

Hi 

Ha 

1-5  1-5 

Ha 

Hi 

a 

M 

».o 

CD  cM 

M 

CO 

CO  M 

M 

iO 

iO 

S3 

W-4  VeJ 
*r5  S 

WH 

is 

s 

as 

a 

aa 

a 

a 

S H 

CO 

~*A 

-H  to® 

CD 

iO 

I'- 

r—  CD 

i'- 

M CD 

CO 

CD 

cM 

M 

Crt  rt^ 

—4 

C^l 

CM 

-rt  oi 

M 

CO  Tfl 

CO 

CO 

3 S 

•n 

o 

a rc 

rt  rt 

?c£ 


id 


^2 
I I 

• d ^d 


=s  ^ 

s,2 
'fo  T~l 
-B 

CJ 


^2  ^ 

»» 

^3 

^ "^2 

?3 

■ « 2 

43 

s 

=3 

s 

£ 

g s 
Ss  « 

**s 

5r 

N*-'  ' ' 

“S-Ca. 

K*r« 

M 

CO  H< 

CD 

oo  oi 

CO 

t-H 

*~~l  —* 

t—4 

rH  CO 

CO 

‘r~ 

t—4  t—4 

t—4 

T—4  T—4 

a 

a a 

a 

a a 

s 

o 

o o 

d> 

O 43 

CJ 

n3 

rd 

rd 

rd  rd 

rd 

5J 

?** 

>£ 

CD 

rH 

a 

o 

rd 


o 


CD  I- 


co 


o 

^1 


— <M 
cM  pi 


CO 

cM 


» o 

cr<  (M 


CD 

(M 


l" 

»M 


3* 


3G 


II.  Naunyn 


p 

o 

fcfl 

p 

p 

^14 

t-4 

G) 

s 

O 


<d 


fee 

B 

p 

I < 

T3 

a 

ctf 

oj 

» 


UOJUOBJJ 

nanapm^siaqn 
joqnjj  .xap  IW 


jnO  aop 

uniSa^j  noun  Snn.i 

-essaa  aep  uinSag 


•TjeSnn  = g ‘(jiessaq 
93  = Z ‘IIWH03  = 1 
SunSsny 


o 

a 

to 

c3 


cj  xi 
bo o 

•S  cS 
§ « 
a 

<u 

.J=>  o 

.y  ° 


s a § . a 

lt  n r<3 
S/3  U 
•-  cj  O 

g’tf  a 

55  & «? .5 

H O H 
O •*■>  -£?  <» 
.d  3 “ 0) 

0-4  3 S 


»-S 

<a 

ro  oo  .jj 

bO  CJ  tS 

g-s  -2 

a a,  <« 

:y  cj  a 
<y  O 

m'Sh° 
w W 


- 5? 

2 , 


rB  _r 

P ^ 

J3  o 

la 

a^ 

a 


1=1  03 

fi  o 

0 OJ  .r-5 

c3  ^ 

H ® rJ 

p ,r->  C3 

M 


03 

03 

O 


P 

W 


CS 


H 

GO 


CS 


P 

o 


rP 

o 

:P 

*73 

OP 

<D 

B Q 
o ^ 

s * ~ 
2 5 

H :§ 

eS  Jj 

<D  rP 
P o 


rP  P 


o 

-4— > 

o 

S 

o 


a 

p 

o 

P 

• H 

bfi 

o 


P 

^ . 
P4 

O 

O 


CQ 

CO 

CO 


p jgl 

CJ  Cj 

° 3 

*^.s 

CD  • •*  cO 

P bX)  2 

a §1 

fas 

O 


bo 

o 


<d 

a 


o 

•p  ° 

° rt 

Pa  a 


a 

CJ 

a 

Cm 

S3 


a 


a a^ 

a ^ • 

OT.°  p . 

. . _3  « 


cu 


to 

a 


■o 

o 

o 

o 

-w  . 
c3 

E 

» r-< 

23 

a 

rn 


a cj 

•'"*  *T3 

irt  .2, 

^ 1 

W 


P 

*73 

O 


a 


bo 

a 


o — . 
bOjp 

E-i  ‘3 

CO  ^ 


H 


! I 


I 

CO 


(M 


P 

o 

bO 

‘3 

£ 

N 

P 

<D 

r— I 

P 


o 

rt 

CP 


P 

P 

Pw 


p 

CD 

P 


P 

_ rP 

• 3 ^ 

0 <D  o 
C3  .£fO 

a g> 

•:N 

1 S 


P 

N 

>>> 

O 

O 


P o 

• I— ^ 

a 


& 

CJ 


Sh  • 


CJj 

K1 


« 2 TP, 

h p;  ^ 

a 2° 
S a 

Pj-1  ^ 

P—4  CO  P 

p o 

•0  o « 

rt  - P 

||^ 

-a  5" 

o p 

O 


P 

o 


P 

*73 

O 


P 

M 


Eh 

co 


p 

o 

r— 4 

"P 

P 


2 ^ 
p 

^p 

o 

co  bo 

a's 
.2  & 
o S] 
p ^ 


^]0S  ^qa^saq 

a8pT8{U0AJ0^i;  ST3Q 


siliqdXg 
ub  na.onnquBja[.ig[ 
aiaqu-i.J  ptA.  ai^v 


'M 


!M 


CO 


o S S 

oo  co 


c a s 

CO  CO 


SN  03  CS 


CO  CO 


CO 


CO 


a 

<D 

I g 

J-s 

co  f- 
p 

Q 


•pajqv  •qdis 

J8^z^8j  qoT}a 


H-s 

CO 


^O0jnj  qoEu 


GO 


GS 


OJ 


n85iui3a5[  S8p 

;q08Xq0S0f) 


s 


naquBjg;  sap 

m»IY 


HO 


CO 


a 


i. 

co  CJ 
no  on 

CJ 

S e 

S « 

<3  o 

ro 


CJ 

'5 
^5  K 

W P 

m *2 

2 s' 

e4 


os 

J. 

o 

CJ 


s 

o 


joumin^r 


on 

GN 


O 

CS 


o 

CO 


*” 5 
GS 


^-5 

GO 


»-5 

CO 


CO 


CO  L— 


s s ^ 


s a 


o 


o 

GS 


CS 

CO 


o 

CO 


I—  ip 
CO  CS 


co  < 

m 


S'  £ 

CD  O 

T3  ^3 


K 

K 

S5 

CD 

C3 

cr 

k 

' — ^ 

in 

s ^ 

CO 

0 

§ 2 

GO 

r-H 

S 

s 

E 

0 

0 

O 

•73 

a3 

P3 

CO 


— ^ s or- 
^ cj  cs  s£ 

. S .s  0 5 
es  § ^ a~ 
_ « E 

E^J  3 
o ^ ^3 
a3 


CO 


CS 

CO 


CO 

CO 


CO 


in 

CO 


CO  I'" 

CO  CO 


Zur  Prognose  u.  Therapie 


d.  syphilitischcn  Erkrankungen  d.  Nervensystems. 


37 


N 


ci 

O 


ci 

tad 


ci 

Td 

o 


•a 


I C /3  I 

to  to  71 

s 
- 

Ci  ^ 

^ o 

, . * O S I • . . 

rt  K ^ ^ ^ 7 ,2  f->  ^ ■ 

, , c . . t a ^ 0 ci  »-* 

^ « 60  60 'TS  co  g CJ  j_  -cJ  fei| 

w www  h a 


ci 

•"G 

o 


to 

:ci 

>0 

O 


L*  yZ>  O 

2 « *-» 
G vo 

to^ 

-10  O 

3 o 

G>  •— « 


dar3'o 

— ” .2  'g  ^ 


to  to 

M Ph 

W M 

o 

G ,_: 


PH 
<D 

Tti  . Ph  rZ2 
*2  4->  .0 

& ci 


cd  ••*  1 

cj  tor^ 

w 


'd  a rg  cs 
O C*H 


'ra 
S'  .2 

Q 2 J7 


a £ 

cs  rCJ 

a 


a ... 

o 


ci 


Ph 

ci 

ft 

ci 


,M 


M 


a 2 


13  if 


M 


2 ‘ - 

a cS 
O 02 

'IS 

g 


o 

o 


7 Td 
2 o 


rt 

: «2 


cS 

'id 

o 


' to 

a 


» ■ 4 

— 

1 

| CO 

T— 4 

I 

1 — 1 

y-i  CO 

- 

1 

1 

H 

H 

H 

HHH 

CJ 

3 1 

H , 

-s< 

00 

1 

1 

ft 

ci 

1-4 

00  1 

1 

1 

1 

■ 

▼—4 

1 

<M 

cc 

^-4 

^—4  ^—4 

H t~4 

§ CO 

o a 


a -w 
o 33 
M a 

I— 1 

02 

CJ 

0 O 

8j 

o M 

1-1 

— — 4 

£4  O 

•2  a 


S-S 

ci 

"3 


c o 

p *-* 

ci  o 

^ • -40 

o 

£ 
o 

r—  -4 

& 

CJ 

o 


cc 

.2 

*3 

ro 

a 

o 

S*« 


ci 

o 

ci 

*3 

& 

o 

O 


ci 

<D 

ci 

"3 


CJ 

w 


0 G O — - 

° o^3  g4 

a o 


-«  u 
O . 

£ £ 
o o 

3 3 

o o 
O O 


C/2  © 

r2  « 

CJ 

S=? 
S ^ 

2.2 
H Eo 
© 

• r— 4 

ft  Q* 

o 

2 ** 
o 


to  C/2 

^ a 

S-  i-J 

a <1 

o 

a 


ci 

1-4 

ci 

ft 


ci 

• r— < 

o 

ci 

ft 


© 

• rH 

~a 

ft  © 
2 a 
a a 

CS  o 

21 
So 
a a 

ci 

© PH 


© ft 

Ph  >2, 

|,CH 

fH 

ft 


to 

O 

"ft 

ci 

pH 

ci 

ft 


o 

o 

ci 

CJ 

ci 

*3 

J0 

ft 

© 

O 


to 

© 


o 

0 

r^=> 

<1 


ft  . 

• r-4  Jh  r-H 

£ 5 2 

fed  ft 


o 

pd 

rj 

rO 

<1 


ci 

l-< 

ci 

ft 


o 

Pd 

Td 

rO 


ci 

1-1 

ci 

ft 


o 

C/D 


Pd 

o 


o 

Q 


.2  o 

cf  N 'b/3 

r— < G O 

CLi  O • — ' 

.P71,— < ft 
G O ci 
£ pd  *-• 
£ ci 

a ft 


O 

0 

0 

00^ 

1 

0 

, 

0 

_ 

0 

0 

0 

a 

CO 

— 

CO 

cs 

CS  CS  CO 

cs 

cs 

1 

CS 

cs 

ss 

cs 

cs 

- 

O 

1 

>“"i 

1 ^ 

1 

1 

| 

1 

1 

ft 

ft 

1 

I 

cs 

^-4 

cs 

s 

CO 

TOT 

ft  *-i  ^ 

-25 

3 M. 

frisch. 

Ulcus 

indur. 

7 J. 

ft 

4 J. 

ft 

CS 

ft 

CO 

ft 

r— • 

ft 

00 

b-4 

& 

a 

S 

s 

M. 

M. 

■ M. 

s 

s 

CS 

cs 

00 

O CO  SO 

l 

I 

l 

1 

I'- 

CO 

CS 

1 

10 

CS 

CO 

cs 

co  in  co 

r 1 

1 

1 

1 

CS 

CS 

CO 

1 

CO 

>n 

o 

-M 


to  co 

~ o 

«j  ' — ' 


<!•*  S 
— 1 © 

«s  2 
3-  so 
= a - 

,Hbs 

o 

»T3 


^ ■>#  ,N 
5 S 5 
a,  a,  53 

22® 

a a a 

000 

^3  -C3  'TS 


n3  to 
C75  ~ 

K 

to 

a g 


r=i 

05 


50 

05  ^05 


_ — a 

? os  k 

« 


sd  J5?; :g «s  g g 

^ .0  ^ 


iu  2q 

cO  • — - 


s J a§  a g5 

13  • ' 17-;  r~-*  ^ 


a 

'Ti 


a _ 
2 8 
§ 

a S5 


CC 


5«* 

. rZ> 

1 a. 
1 s 
1 ? 
§ 

! 

<3 


<x> 

co 


o 

CO 


— • CO 

-f  i<  -r 


*o 


CO 


l'- 


00 


o 


o 

10 


<M 

»o 


38 


II.  Naunyn 


bij 

P 

P 

f-* 

o 

s 

o 


I I W rn  ' 

rt  o a o 

J*  rS4?,  'S  « ® 


W) 


H [j]  O o 

SiT'Sj.. 

n 


<0 


M 

<1 


fee 

p 

p 

■3 

p 

cr 

rP 

o 


uo.inoSjj 
ueuaptn^siaqii 
jroqn-TJ  -iop  mvz 


.inQ  .iap 

nui3og  qOBn  Saiu 
-esseg  iop  uuiSgg 


•qaSan  = *;  qwssaq 
a3  = z ‘nieqeS  = 1 
SireSstiy 


O 

co 

O 

P 

bO 

c3 


O 

ci 


o 

• H 

CO 


a;  o 3 9-^ 


rt  c3 


a> 

CQ 

60 
^-3  P 
•rt  p 

k^  P 
.29  C3 

■4->  M3 

P 

c3 


»o 

Xa 

o ~ 

CO 


o 

bO  to 
P M 

■S.ti-2 

hrj  M 

co  P H 

• r-4  « M3  -4-3 

P a>  1-5  ~g 
<1  M I 02 


O 

P3 

H 


P;.S 

k.  Qj 

•“  £ 
-n>  u 

p 

ci 


<u 

-P 

H 


P2 

ft- 

CO 

• r- < 
-4-> 

P 

c5 


O 

P 

P 

P 


o 

p 


Tt  rP  - 


bo 

P 


P« 

c3 

fH 


rt  p^  X Ks 

,14  O ,14  <M  m d 

n3  -J3  'P  -d  P3 

OOP 
k-a  V-^  Ci 


PP  p: 


k%  k~» 
eo  co 


P P 

ci  cS 


P 

ci 


I I 


I I I 


CO 


CS 


CS 


CO 


CO  CO 


CO 


CS 


•S-8 

r-H  CD 

M to 

«T3 

6p 

. 1 

-4-3 

CD  •- 

b p 

Cd  o 

^ to 

S p 

o 

p 

a 

P o 

a a 


“3  p 

Mh  CD 

P4M3 
p p 
tor  • 


Ph 

- s 

o 

a 

H bp 
, o c3 
CP  Vi 
o (—1 

p 

§ p 

p -2 

'S  ■« 

02  £ 


p S p 

|— 1 rtd  P4 

•-  P 

p 

1.31 

111 

o ® S 

. , , 02  P P 
bo's  rj  ® 

P P4.3  Q2 

p „9  m>  M 

H U^.S 

M ® 53 

S M PQ 


p 

o 

• iH 

o 

PCD 

c3 

P 

CD 

*T3 

p 

• r-l 

Ph 


o 

CO 

o 

p 

to 


CO  bo  p 
- 

• r-»  CD 

t5 


p 

o 

to 

P 

P 

-P 

o 


rj  CO 
P CO 
CD  *rH 

to  P 

P ^ 

;P 

2 ^ 

P CD 

N O 


o 

.to 

a 

p 

:c3 


op-, 
co  o P M 

2 >N.2 

rt  ns  -g 

^ “ SfS 

PP 
b0<£2  ^ P 

.3  g ® § 

P <1  ^4  TO 

C5 


a » 

G2  C2 

‘Sc  s a 

« .p  ^ 
PaS  :P 
-P  'M  £ 

§ O 1 

mm  s 


p 

o 

P 

<D 

CO 

r— < 

CD 

P2 

&. 

o 

Q 


a 

05 

w 

U 

o 

»r^ 

O CO 

•S  2 
ci  ^P 
*G  Pi 
Pi< 
<1  « 


a 

CD 


P s 

o . 


c 

C CO 

o 

M .3 

^ CO 


•:  £ . 
— ' o ^ 
o 

O rj  o 

• r-l  .£  CO 

6C  ® 
C3 


o 

rj 


P 

o 

M 


O 

"Et 

o 

P-r- 


o o' 


^-< 
c3  . 

^ r-l  bJD  P-t  CO  p< 
O °'r  ^*p 

^ M K 


t/D 
o , 


be 

o 


Pi-P  p. 


}i8S  !jqa^saq 
uapia];a0AJ8^;  si3Q 


CO 


Hi 

o 


CO 


Ho 

CS 


GO 


00  CO 


si[iqdi£g 
naSunqn^iqia 
ajaqqj;  jaTA  ai^ 


CS 


CS 


CS 


CO 


CS 


a 

•;oojpv  -qdiCs 

'p  a 
« a 

I9^Z^8[  q913U 

^ -U 

Q 

qaajuj  qaeu 

l-s 

o 


14  J. 

16  J. 

26  J. 

25  J. 

10  J. 

H-a 

T— • 

y~i> 

r—> 

CS  n 

T 01 

a 

S 

a 

S 

s 

a 

§ 

SS 

GO 

CS 

CS 

r— 1 

o 

CS 

CS 

CO 

lO 

ip 

CO 

CO 

CS 

CO  CS 

CO 

- — n 

r— 1 

^ — -> 

S s 

^ v 

r— * v 2-s 

^-v 

CS 

rp 

ip 

CO 

PS 

(M  ro 

M 

M 

. 

r— 1 r— 

M 

M 

M 

M 

M M 

s 

d 

d 

d 

23 

23 

25 

d 

d 23 

d 

' — ' 

v — " 

v — ' 

- — ' 

' — ' 

' — ' ' — ' 

s — " 

a. 

a 

a 

a 

a 

a 

£ 

a a 

a 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

a o 

o 

'-a 

M3 

m3 

M^  M3 

M3 

• 1—4 

• H 

• r-< 

• 

• H 

• • i— • 

• r-t 

co 

IP 

CO 

L"— 

CO 

CS 

O T— l 

CS 

ip 

»P 

IP 

IP 

iP 

iP 

lP 

CP  CP 

CP 

TH 

tH 

T“< 

*— ( — * 

rH 

U92[U3J2  S9p 

iqooiqosof) 


uaquBij  sap 

«1IV 


Si 

o 

p 

< 


aaumiti^f 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  39 


•*j  h 

.2  ^ fc- 

o c tfl  boVZS 
' O 'P  PS  C3 

^ & H S a 

,o  & o 5 

r-2  w o 

o r 'y  CO  o 

£2  P-i  c « 

CS  sw 


_o  o 


J-4 

3 8^  "C 

C3  ’-5 

_l  rt 

® L'  « 
*§,3  to§ 
3 -3  § ° 
ft  js  2 


oc 


o 

N 

<d 

N 

S-» 

PS 


O • Jh  * • 

o t>  o 

HH  •— 1 ft  • 

i-t  rt  “ .•  O 

.W 

^33  r2  2 • ~SJt3 

« ^ •^,f?c  £•  3 

r>  •.-<  to  73 

§ ^2  S U3  -3 
• 3 

3 


2 S 

1 5 
C — 1 

Pi 


to 

PS 

pi 


0T  Jh 

O 


■ to 

w 


ps 

o 

15 

O 


c3 

TJ 

o 

Ha 


to 
PS 
PJ 

_ PS 

CJ  C3 


O 

03 

PS 

<d 

o 


S3*  o 

.3  S3 

PS 

o 


u 

pi 

O 


.a 

-*-> 

pj 

c3 


PS 

o 

co 

O 

Q 

Ph 

to 


u 

pi 

O 


a 


v\  to^ 

O PS 

Ha  rt 


O 

PS 

Pi 

PS 


M 

33 

O 

Hi 


1 1 1 

1 

1 

T— 4 

»— 4 

1 

1 

CO 

1 

1 T. 
_ 

ro  co  —* 

CO 

T— < 

cs 

r— l 

CM 

CO 

r— 1 
1 

cs 

3 < 

3 2 . o "o  ^ 

« So  S3  ^ Ph 

in  o .2  o to  . 

.3  § ® fl®  3 

S-H  C S-a2  • 

« s s (<  o*i  ; 

« § J « o s s 

aii^H  a 3 ft 

^ r ..  8 £ 

& ® !;  w*  o § 

3 •-  .2°  S <u 

g’.fjl  £ ;s  3 
ft  i &w  - o 
a o 


<o  a 

. „ o 

*»  S 


i cc  3 
o o eJ 

'g'S.-S* 
f 2 B 

5:  c O 
— ' — * H 

"3  « H 

CO  •—•  co 
CO  .„•«-< 

co  ^3  . rZl 

•a  .2 
n Edm  '3 
C3  h1  a,  eJ 

2 ai  3s  ?=< 
=2  “ ft 


O 

CO 


■"S5  s 

!f  So 

• r>  • H 
. CO 

?H  O r- « P-< 


PS  H 

•r-<  O 

2 s 

O - — ' 

‘3  _o 

^ c3 

3~  3 

rS  ^ 
O 2 
•3  2 
c c 

53  S3 
•■-  o 

-W  rl 

c3  O 

• H 

Q 


fl  a 
® P4 

QJ 

0.2 

S3 

£ ft 

•r-i 


■ :D 


o 


fH  I •-  M 
O *-l  S3  <D 
CO  O Jh  'U 

PS  2 

w s 

-S  -g 

■g  p,§^3  t 

E|e'l‘S' 


rl3 

o 

CQ 


C3  . . 

2 33 

C3  -rj 
1 — 1 *^2 

a S 

..  . o — 

§°  ^ 
P 


o 

-a 

u 

o 

^s 

o 


••*  CD 

-r-< 

PS  . 


§ BjT* 

H bo'-1 

O"5  g 
bd  g 


&Cq3 

P H3J 

a 


pii 

pi 

H 

s 3 

:cc3 

*4-3 
CO 


w 

bO 


o 

rPS 


•r-t 

o *S 

O ^7 

rSJ  P 
PS  Ph 


r— ' 

C3  g 
PS  • 


M 


3 

Ph 

o 

.13  J5 

g o 

ps  CO 


o co 

TS 

o 

CO 


co  f-, 

PS  pi 

CD  -13  o 

| §=3 

P H'^i 
<*  & 
O ri  < 

CD 

c3  . 


<D 


CO 

cd  _r; 

13 

- 

p- 

<D 


:2  'rS  ^ 
-4-3  cuO 


bo 

a 

pi 

g 

-4-3  Is 
f-<  . — • 

CD  ^2 
0 

g co  N 

5:  C3  M 

fP  r-H  CD 

gJ  ^ s 

rv^S 

J <D  O 
M *fH  CO 

P ^ ® 

ft* 
^ e3  t 
a h O 

G3 

Oj 


Hs 

CS 

2 J. 
G M. 

l M. 

2 T. 

wenige 

Mo- 

nate 

einige 
Jakre 
17  J. 
(8?J.) 

Ha 

a 

co 

2 J. 

3 M. 

s 

c^- 

— • 

(M  ro 

— 

cs 

CO 

cs 

CO 

CS 

— 

1 

1 ^ 

1 

I 

1 

Ha 

1 

1 

1 

Ha 

1 

I 

’ O 

1 

1 

t 

h 

1 

1 

1 

4—4 

1 

Ha 

H H 

Ha* 

Ha 

Ha 

Ha 

H 5? 

Ha 

H? 

Ha 

Hj 

O 

co 

CO 

h 

L— 

l'- 

rH  1 

GS 

CO 

^-H 

— * 

t-H 

T— < 

CO 

O 

M. 

wJ  > 

M. 

M. 

S 

a 

M. 

a 

a 

a 

M. 

r~* 

r-  — * 

CO 

3}< 

CO 

0 

GO 

CO 

0 

CO 

-3  33 

cs 

CO 

-3 

co 

iO 

cs 

CO 

o 

a 

d 


— 5M 

s p4 
d d 


s s 

o a 
-3  33 


a> 

« 


o p; 

t-  r-l 

^*33 

a ^ 

5 (3 


1” 
~S  33 
«c  no 

? 

%> 

o 


>31 

d 


>0 

GM 

p4 

d 

s 

o 

33 


CO 

cs 

a 

d_ 

H 

o 

33 


00 

<34 

d 

s 

o 

33 


o 

134 

p4 

d 

E 

o 

33 


3 is 

Etc  £ . 

rO  =*3  2 M 

>533  2 T 

S S 

I ^n3 

r-i  O 

• SS  U 


CO 

PO 


-r  to 

CP  PC 


PO 

o 


I— 

o 


CO 

o 


o 

o 


o 

I- 


CA 

t'- 


co 

I— 


l'- 


40 


II.  Naunyn 


Zur  Prognose  u.  Therapio  cl.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensysteras.  41 


P 

O 


o 

Cl. 

73 


P 

P* 

O 

*■* 


p 

p 

P 


N 

rp 

p^ 

O 


P 

W-J 


o u,  u 

poo 

£ 

O Pj 

f 

• ^ 
P4 
60 

o*. 

o* 

wied. 

eiche 

on 

a “ 

a . - . . 

rt  6C  fcO  a 

X 

CO 

w 

K rt  To-^ 

P d 4-3 

E33  3 

-4-3  *4-,  O-i  ni 
-4J  u u 

3«J. 

• fH 

*p 

odkali 

Ruck 

durcl: 

Medii 

gekei 

tsi  W F4  P4 

rp  O 
O 

o 

1 

0 

(?) 

I 

(?) 

1 

O 

1 



_ 

"d 

i a'S 

p 

tp’3  a 1 

1 

1 

i 

I 

2 a — 1 

1 

I 

o 

a c o 

M3 

M3 

CM 

— 1 

1 

rH  , ^ 

^—1 

CM 

CM 

CM 

" — ' 

£ 

o 

- 


p p 

O P 
cu  . ® 
o 

o 

p 

r*~»  ~4— » /“>  . 

02  X rj? 

§ ^.5 

c ^ ® 

cs-2 

■ ^ P 

W o 

O 02 
- 33  O 

§?*  m 
O 


- 

p 


o 

P 


a 

"5 


P 

o 

P 


C 


P 

o 

p M 
P P 

o 


d 

o p 

P ^ 
. pa 
u 

o ^ 
o 


S s 

a; 

-P  P 

P4  £ 

Zfl 

• 'p 

t/2  — » 

rO 

r— < 

2 .2 
p^r— * 
CL, 


• - — I w 

p ^p  O 

« fa'3  % o 

_bp  q^!  s 50 

£ 'feO.SP  E g *5 

£ 5 -2  § U 

^ ***  P-l'P  O 

p o *h  P ~ tc 

a o a o 

“ in  S >-«.S  .-•  o 

£3  fa  g “ 6C.S  * 

C3  — O O o 

o o- — i crl 

.g  S M g §•"  | 
1 % RS-f 
3 '•  «U>  O ^ JJ  £ 

fa  -rf-g  -2  IS 

P *H  P O S-.  O ‘""J 

a C 
N 


; I w 

C3  m *5  b s o a 
&4  H N P4  2 


a t3 
a a 
ca  a 

^ o 

r t« 


a S 


m o 
s-  p 
o .p 

^.2  g 

O O g 

SB-S 

5 ^ M 

6 rj  a 

2.2  a 

P 

Cu 


a 

O 
-*— > 
H 

w 


^ a 
n 3 
° 2 
S 

o a 

m ra 
o o 
iJ  CQ 

C3 

CLt 


"3  a 

fcX3  S 

2 a 

P -4-J 
P '*< 

2 w 

:a 

<=>  n 

o P 

2 * 

o 

S 2 

f-1  P 

!h 
Cl.  .• 
o ~ 
M 


b ^ p P h 

^ « S £ o 

P .S2  o fcn 

Cr-  «)  ^rH 

^ .5  5 M a 
"W 

co  --  u P 
m 


6 

<D 

w 


»-P  O Ci_I  &H  '— • 

O' 1 TJ  o P 

d ^ ° 

a «<-  g 

• - g . o 

U3  Oj*-*-  ^Qf~1 

o m -r;  a 
3 r1  ^ 2 •- 

S o -a  -a  o 
fa  .2  P-i:a 

ft*  Wh3  3 


& 


a 

b 

a fa 
o a 

!S3 

g «3 

3 S •- 

.2 

o o 
H .«> 


O 


fao 

o 


<1  §*' ft 

bd 


2 

H 

-r 

1 

a 

1 

CO 

o 

CM 

-t< 

CO 

CO 

4—. 

CM 

CM 

CM 

i 

K 

1 

1 

i 

1 

f 

1 

T-, 

1 

1 

1 

1 J. 
odor 
ltill- 

bet" 

rs 

Cl 

tH 

. T 

cT" 

H-s 

CO 

6 ho 

C4  d 

— • CO 

6J. 

S 

a 

a 

IS 

a 

a 

a 

CO 

cc 

CM 

35 

37 

32 

iO 

CM 

r— 

CM 

(?) 

o 


-X) 


p 

o 

r3 


CO 


a 

o 

^5 


CO 

CO 


a 

o 


O 

CO 


a 

o 


O 

C5 


^5  o 

•5  CO  • ^ 

T- 4 P 

— ' r • O 

«d^° 

® j © ja  & 

■s 


•m  OT  — 

^ O 05  CO 


H 


«0  T— 

os 

CM 

o 


p I— 

O co 


o C/3 


g s* 

o 

CO 

o> 


42 


II.  Naunvn 


a 

<D 

liber 

nsta- 

iiter 

tsich 

r— 1 

c3  aj 

CO 

-4-» 

'o  to 
*pj  CD 

P 

U 

69  8 ^ 
flu  o 

^ ci 

-4-3 

PP  O 

H ?4 

O 

olS 

o 

s 

a 1 '"H 

ca  -£  is 
53  6-5  .3 

PI 

CO  ^ 

Pi 

.2  -S 

•s“ 

« 

PH  •»-<  CD 

►— 1 

(Z3 

bX) 

CJ 

H 

P 

.2 

r-4 

P 

d - , ® 

H g (3  ^ 

tfu  2 

fH  P 

« r2 

^ r-J 

a 

co 

Pi 

O 

CO 

p p 

® | Ja  X 

-f3  5 0 0 

-4-3 

ci 

-4-3 

ci 

1/3  rt 
O g 

3 dd  .2 

O 

o <o 

° O E^l 

H3 

nU 

dP  -tt 

x*  § 

<1  rP 
^ CD 

M 

• i-4 

-4-3 

O 

P 

Pi 

IS  43 
O « 

(3  J2 
pi  < 

‘SVo  J3  43 

d d £ o 
d * ^ 

O 

* 1—3 

’~ci 

O 

• 1 — : 

f—4 

ci 

oo® 
• 3 co  P 

•3^1 

P 

k— { 

P 

U-l 

Cd 

M 

w 

w 

na-moSji 

CO 

ngu9pmqs.i9qn 

.laqu.ij  -rap  VF-Z 

T—l 

1 

r—i 

t-H 

.inQ  jep 

H 

nntSea  noun  2nru 

| 

1 

1 

0 

1 

! 

-essag  jep  umiteg 

t-H 

•qeSau  = g qiesueq 

co 

•93  = 

E ‘pwqgS  = i 

CO 

— < 

cs 

r— ( 

1 

j 

SuuSsny 

CM 

transitoria  olme 
osigkeit ; 1.  an- 
parctisch;  1.  Pu- 
rr; Dementia 

. 1 CO 

O r*  -4-3 

rn  0 -P 
M c3  0 
.go 

1 1 1 

0 a -p 

£L|  £h  43 
*3  ^ :cS 

Jh 

nd 

1 

O O 
P-PEl 

^-4 

*<  ci 

omo- 
gcni. 
keit ; 
)ccu- 
w an- 
te 11  f 

o 

C 0 

O 

rt 

bA 

ci 

CD 

*CO 

P4 

CD 

• r-l 

PP 

d Sj  h 
gcc  . 

^ CD 

^ d^ 

■3^00 

CA  --1 

5 44  p j a 

^ -s 

• r-ptl  H3 
0 --0 

• -i  1 4 r\ 

O r-J  

s g-§ 

^h.S2 
2 si 

d ..-2 

t®  m 0" 

'S  « ^ 

rt  43 

3.2^ 

1 

d s 

ralys.  d.  ocul 
ts;  heilt.  all 
e;Ycrgesslick 
ie;  Coma;  I 
lituntcr  Sch 
nach  8 Mona 

• r-i 

. S3  ci 

fen  M d 
SP  tn  d xn 

w 

• K 

• ^4 

S d 4 tc  s . 

Q 

ScS^-d 

CD 

d ,0 

Ptos.  u.  P 
tor.  rec 
Schwiic 
Paraplc 
bitus; 
kungen 

Hemiplc 

Bewu 

dauer 

pille 

Tophus ; 

Mehrfac 

wusst 

storui 

Pupil 

^ c s 

2 0 ® » 
^ rd  *d 
g-  d O C 

O 

Ccphala 

Arms 

plecti 

^tos  ypyoq 

*“5 

CD 

bD  » P 

'S  ,°  2 

>—5 

(M 

% 

| 

i 

aapi9IU9A.T8£J  SBQ 

r— < 

r— 1 

r— f 

1 

1 

sqiqdAg 

cib  u9SunqnB.1q.1g 
9I9TJTUJ  T9TA  9Ty\\ 

-M 

1 

1 

(M 

1 

P 

'TOV  -q^dfc 

I 

1—5 

S 

I 

1 

3 2 

3 c3 

U93Z19J  POBU 

1 

GO 

CO 

1 

1 

!— 1 -4-3 

. 

. 

m s_ 
C3  -4J 

;o9;uj  qoBU 

>”5 

CO 

9 J. 

*“5 

iO 

a 

s 

S 

o 

r— < 

co 

CO 

U9quc.l\r  S9P 

;qo9Tqos9£) 

§ 

S 

s 

s 

s 

ugquBJj  S9p 

O 

0 

00 

co 

I'- 

J9;iy 

CO 

10 

CO 

co 

<M 

CO 

rd  *S 

<M 

O 

Si 

e 

£ 

0 ,3  « — 
e &P-i  r3 
”?>  >->  „ 

O 

l-— 

P 

< 

s 

e 

fe; 

0 

^3 

• f— » 

0 

• r4 

5 “ S 0 

a 0 L— 

® O 0 00 

^ 5§  'S  ™ 

OO 

S 

O 

s 

CD 

PPJ 

• r4 

<3  Pj 

PO 

• r4 

jouiiun^ 

2 

195 

196 

197 

on 

0 

T— < 

O 

CP 

T— i 

Zur  Prognose  u.  Tlierapie  d.  syphilitis  chon  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  43 


I 

O 


1 


Jj  t4  O 


C 

o 

o 

J3 


'ci  rt 

u ■ v ^ ° o 

« S ~ ^ > .22  • 

.2  o _ ~2  - - 

o f*- 

o • — 


a 


O o 


00  Jz;  -f= 


fetM 


1 S 

c c 

= c 

. r-4 

a 


“g 
=2  J? 

p ^3 
ci  ti 

t5E 

O C 


'■£  T*  • ^4  ,~0 


:0  P 

b£  «£ 

O 


S=2h'o 

C ci  ^3  3= 
tc  a O o o 

“ “ c 'rt 

..go 

c l—’  Q *J 

J ® 3 ® 1 H •* 

r-i  rzS  to  P P t3 
O O 


c3  5 

ce 
O 


c3 

W 


. ci 
ta^ 
t-rl  o 


i £ 


C 

o 

fH 

I1? 


N 

P 

c2 

o 


CO 


fc-  ■« 

.2  o'g 

3 c;  o 
S3  h-5 

•3  'I  -g-S 
w 3 

. O 0 

V H P ■r-> 
S 3 « • 
"S  « ^ 1 


o 

£ 


c3 

M 


p 

o 

u 


o 

CO 

d 


'p 

o 


d 


d 


■P  C O O 

^ .a  -£  9 fee 
0 


d 


H 

t— 


d 


CO 


d 


CO 


04 


" o 
rP 
o 
:P 


o 

P 


CO 


o 

o 


o loO  .2 


X 

o 

•P 

fee 

£§ 

"ES 

.£T  C3 
C W3 

g 

H- « 2 

1-1  ji~ 

• •«  o 

o > 

• f— * 00 

tO  r— I 

« P 


(U 

0 £ 
-4_>  P 


CO  O 


o 


o 

'ft 
o 

£ 

• r-  r— < 

03  Ci 


fcfl’tc 


ci 


03  ^ 

5 — 


g <3 
£ •- 


O 

S' 

...Ho 

-tr  o P •—• 
PM  PcD 

<D 


s 

"rt 


rP 

o 

o 

H 

O 

• r-4 

C£ 

o 

o 

r-< 

P 

"rt 


P *P 
o p 
ts;  o 

E C5 
-O  P 
O c3 

& — 

o f4 

M S. 

Si 

O 

o ^ - 

rX  P4 

o 

^3  B 
0 

o a 


h 0 

“o§ 
.£C  b£) 

-4-3  c 
• 1-4  .2 
o 11^ 
CO  3 

CO  ^ 

JaJ  0 


O 

C-» 

c 


co 

'h«! 

•r-< 

•►PH 

. o 


o o 

g ^ 

2 ^3 

S 0 

C to 


03  . 

O n 

C/3 

Or  0 
CO 


<3  o 


O 


o . 

;c3  ^ 

P ^ 
^ •!-( 

s s 

o o 

N VH 

J o 

.8*8 

-h  y, 

P-i  Qj 

o ^ 


'P  o 

<2 05 


C3 

CXj 


M 


_ g 

O 

PU^ 

O C3  .. 

o 

CO  jT 

• -— < ^ co 

.1-4 

pj  CO  52 
0^-*° 
r-=4  O ^ 

04  W M 

a 


1;  s i 

-§  • 
fi  H . -u> 

'$■  2 'o  ’2 

pa  _rt  be  o 
■ ?-< 
-4-3 
P X 


r —J  p- 

O p0< 
OT 


f3  g 

0 5 
E 3 
2 -S 

P rC 
-33  O 
o ri 
„«3  !l 


o 

. 

Fo  r-4 

C ° 

<-<  »— 4 

o 

be  p 

rt  0 

. rr> 


H R .7. 


t=si 


3 3 
’3 

> T3 

N g 
g o 

r—3  “3 
r-j  03 
ci  U 
ci 

C Pa 

•r-4  • '-* 

. £ —• 
^ o 

!»! 
^ T P 

g 

C 


co 


lO 


CO 


>“T> 

cs 


CO 


O'l 


CM  10  CS  ^ 


o 


04 


o 


. <>• 
^ Ha 
O M 


fM 


H’ 

• 

L ; 

• 

0^ 

^4 

s 

r^* 

»o 

CO 

0 

C^l 

T 

O 

CO 

O 

01 

CO 

CO 

CO 

CO 

cs 

CO 

CO 

CO 

0 

•H 

idem  (G) 

idem  (7) 

Rosenthal  (6) 

Leyden 

Chwosiek  (4) 

idem  (5) 

idem  (6) 

\ 

E 

O 

r3 

• 1-. 

0 

Cl 

CO 

-r 

»o 

O 

1- 

CO 

o> 

0 

0 

O 

0 

0 

O 

0 

Cl 

Cl 

ON 

cs 

Cl 

<M 

Cl 

Cl 

d 

44 


II.  Naunyn 


p 

o 

bO 

p 

P 

u 

a 

a 

o 


fc-l 

a 

'P 


bO 

P 

p 

p 

c3 

rP 

o 


S3. 


rP 

o 

ei 

P 

-4-j 

fH 

(A 


P 

P 

• «— < 

<D 

N 


o > 

« 

<S 

fcc 
• <u 
5s  S3 


o § 

.S.'o'C 

a ^ c 

'So5 


U3.IU0.o]£ 

uouopu'u^s.ioqn 
jgqxiJI  .top  \x\vy, 


ano  aap 

utnSag  garni  Snru 
-asseg  jap  uinSag 


•qaSun  = 8 ‘^assaq 
aS  = i VgiaqeS  = 1 
Sup.nsny 


o 

CO 

o 

p 

cfl 

c3 


^xas  ^qa^saq 
napia|naAiajsr  shq 


CS  c 
✓o3 


r- 

o 

o 

P o 


:P  . X> 

&•«  0 
“ 

r 3 . 
ii  C 44 
TJ  i— I t3 
o o 
'—a  1-a 


43 

.1  & 

I > J-t 

' b£_zj 

:c3  CD 

a _ 

rP  P 

- £}  0 
P krH 


CD 


X' 


O n3  4 O 

<m  (3  £ co 
u 2 :<3 

3 u & * 
a g , 2 -J 

C/3  • P % 

r™  •£  4s  'o  3 

£Xl£  § c 

o 
GO 


p 

<d 

p ^ 
O r3 

VP  o 

O P 
P 

P O 
£ w 


•|  2 o4 cc 

■°  0.&  a U 

GO  cs 

^ B.2  g & 

_2  *“<  O rP  CO 

—■•33  &.a 

^ 3^32 2 

^ S3  O O S 

w 


^-33 

■s  f4 

T3  O 

.2.« 

CO 
• *H 

'3'° 

»✓* 


CS 


— CO 


co 

P 

O 

c3 

f—i 

p4 

72 


a 


P , 

CD 

N 


P 

03 

Pi 


P -g  ® s 
VP  5 O rP 

g^1|  .3 

J'sM1g  a 

omJS  =^5 

<~a 

ft  ■■  S fco  5 
° ^ O ft  --CQ 
o 3f  &flrt 

60^5  ^ § § 

o cd  nj  h 

rP 
o 


D 

P 

P 


O 

72 


M 


&4 


c3 


oO  O 

P :0  M 
p ;3  p 

rP 
?H 


be. — i »— ] • ■ 

rj  -4-a  P o 

S .§  rt  Em  fcc^ 


M ^ 
<D  rP 
O 


CO 


P 

o 

£ P 

r-i  O 

s « 

43  2 
o g 

M 


bX) 

CD 


I 50 
H § 

• *■  »H 

s 3 

CD  CO 
£ rP 
fH  O 

a § 

o 72 

r172 

«W  •«* 

w 


J3  4<1 

o b 
43  5 

03  > — ' 

OT  ,N 

'a3  ® 

fftPn 

Ci, 

3 ® 

CO 

CO 

O 

.r.  ^ 

• cX3 

NJ 

f—i  .rv 

CD 

fH 


a 

43 

U 


co 


_ CO 

^ o 
§-!^ 
M 


03  . 

fi  • I-*  • 

o s kp 

O ..T3 

to 

3 ^ 

» 2 2 
• H ^P 
O O O 

O ^ 
d -d 

•P  ^ 

O O CD 

*P  H 
£*  bo 
o o 

f— ( • r < 

Q 


a> 

eS 

^3 

43 

& 

O 

O 


sH!4d^S 


UT3  uaSun^uBiqag 
aiaqgjj  |9ta  ai^ 

(M  C-l  ‘ CO  S<»  (M 

Das  Leiden 
trat  auf 

•+aajffV  -q<3Ae 
aa;z;a{  ponn 

5 J. 

6 M. 

12  T. 

•^oajnj  gonn 

13  J. 
2 J. 

9 J. 
8M. 

14  J. 

4 J. 
2 J. 

najiuna^  sap 
agoajpasa-g 

s s s a a s s 

ua^ueag;  sap 
J3?|V 

co  n — i oo  -sri  t—  no 

CO  CO  CO  (M  CO  CO  OJ 

A u t o r 

C/noostek  (Sj 
idem  (10) 

idem  (11) 
idem  (12) 

idem  (14). 

(Zambacu  p£.187) 
liicord 

( Gros  et  Lance- 
rcanx  1)  Diday 

aauuunj^; 

O •»—  <7^1  co 

•—  —4  ^-H  ■*— -< 

cs  cs  cs  cs  cs  cs 

Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  sypliilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensysteras.  45 

'/ 


O 

4a 

Lt 

*3  be 

a c 

G 3 
l,  — « 
G 


i> 


Ha 


G O 

o 

S .2 

a r 

S 5 

G O 
Sh 

H 


<2  e 

• H 


VO 

'Sd 

•'-sF3 
O 
Ha 


O i—i 

Q 2 

* i 

13  .3 
•■3  ^ 
G o 

C3  -G 


13  w 4 3 ^ 

£.  3^0? 

^,2  5J  to 

• "o'  'd  'H  S o >- 

~c  Jp  *3  c/2  cs 

• ,—s  r-t  r/~) 


Li 

G 


, -a  .i 

s t)  o 

c b 

c e al 

.3 

*3  ^ Hh  « 

l2  13  2 3 

1-1  d d tc 

1 60 


t-s 

-£^-w 

- _(i 

^ P 

be  a 

a g 

,3  s 

•5  tc 

a 


d 


■d 

S 's  • 
5 a - 


c!  W 

•5  ^-9 


—4  ■ p '*  - , , 

G • - GO} 


CO  I 


G 

o 

4-> 

o 

*£ 

C/2 


r3  *3 

vo  ^3 

c/2  .2. 


o 

H 

T3 

C 

G 


•— < G 
G 


cs 

J3.a 

HO  <3 

o 


; CO 


O . 

CO  ^ 


G 

-G 

O 


rO 

o 

Ha 

-4-3 

C*3 

-4-3 

O 

"3 

N 1 


G 


G 

cb^ 


1 

I 

1 ^ 

1 

1 1 

0 

1 

! 

jji 

1 

1 

1 

1 

GT. 

1 

1 1 

1 

1 

1 

5 T. 

lesse- 
ning 
liacli 
S T.,  in 
4 W. 
geheilt 

rH 

CM 
1 CM 

, 

r— 4 ■*-H 

^—1 

CM 

I 

CO 

1 ^ 

, 

t-h 

CM 

G 

PH 

G 

O 


C4.2 


CO 


G 

o 

g 


13 

O 


G 

TjC 

15 

- 

G 

O 


g 

G 

co 

o G 
to  .2 
.*0  rG 


G 


G 
G , 

G to 
cr 
CO 


-*3  G4 
G G 
p 'G 

'G  00 

o -ph 

-4--  ■ I 

*G  03 

.&-t3 

d ,33 

§ g 

ci  eS 

• p-<  -f-4 

cc  bX3 

r— ' 1 ■ 4 

c3  ci 

L*  PH 

G G 

13  O 

£;  >5 


m 


O-t 

>-» 

m 


33 

d 


.4° 


rt  2 

d S3 

d C— 

^->  c 

P <5 

.15  d 
P ^ 
*3  d 

C^cg 

CO 


G3 

O 

G 

r-> 

G 

G 


G 

- 

G 

G- 


o 

p d 


_ d 

fcOnS 

g-5 
_ & ^ 

2^9 
o o 

05  sw 


rt  .— 


S e 15 

o c G 
C N d » 
d --  3- 

ll  C K 0 

« 5 Pt  O 

| 8m  .. 

J £ 

0 § p d 

P '*§  fc0  JS 

P ^ ^2  — "3 

^3  s d • CO 

o •'“<  CO  o CO 

:ci  fe  M oj  .2 

C ^PP  S 

d 


• W 

M 


r2  *00 

9 O 

« •' 
13  Cl) 
C*s  r-* 
pH  ^ 

O ^ 

S £ 

P-*  ^ 

o :G 

ti5  to 

p 2 

O •£ 

M o 

cG  o 

2 £ 


co 

|'S 

£ g 

p m 

0 a 

ci  'H 

M 

&P 
W . 

1 fco 

^ s 

ri  9 
O £ 
P JS 
N :c3 

2 Pt 


3>§ 

£ o.S 

t-  d 2 

<d  ^ P 

'S  p 


p .; 


M 


P 


- d 
d jr 
P d 
d :3 
d > 

^-'d 
•-OJ  M 
r-  .-to 

5-^2 
•C  £.£ 

* H -d  d 

o o 
Q 


CO  03  p-, 

is 

IS 

r-<  N 

■G  p, 

. P o 

^£  3 £ fcD 
s 

d 3 

a T=i2  p 

>>- 

:G 


02 


fee 


co  c 

0 G G 
to  ■;  G 
:Q  G -H  o 
•—  G rG  o 
G ^ o G 

; ■"'  -H  r— . 

G^^  W 
Qj 


1 

1 

1 

1 i 

1 J. 

1 j. 

4 M. 

j 

einige 

Mo- 

nate 

GM. 

1 

2 J. 

2 M. 

1 1 

CM 

CO 

CM 

-r-  CM 

CM 

CM 

CM 

T— 1 

1 

Li  rH 

-g| 

CM 

CO 

cs 

CM 

S'2 

1 

Ha 

05 

1 

1 1 

i 

1 

1 

1 

1 

1 

a 

i 

*H 

QO 

T— < 

Ha 

Ha 

rS 

Ha 

a 

Ha 

Ha 

Ha 

a 

Ha 

CM 

CO 

JO  50 

CO 

CM 

lO 

05  • 

r—i 

05 

s 

hp4 

$s 

i 

ss 

& 

WH 

<* 

uJ 

s 

£ 

M. 

<£ 

M. 

0 

-P 

1 

02  iO 

t'- 

O 

Z2> 

CO 

05 

CM 

O 

CO 

~v 

1 

CM  CO 

rH 

CO 

CO 

G1 

CO 

CO 

CO 

55  ^5 

5T  O 
t:  13 


cm 

ti 


*■' 


^ ? 5s 

N cS 


to 


05 

<^5 

S 

O 


1 s 
~2  ,=e 

---  ^ 
>1 

, — . d 

fl  So 

<=■■  -c~- 


e 

c 

— . a 

cs  5; 
O d 

. — t — . 

d 


K 

o 

<3 


"53 

d 

a 

d 


n « ^ 
o £ 05 
•<-  d o 

d — I 


d 

d 

d 

.S' 

c 

ec" 

cs 


S s 
d 9 
^8 

• ^4 

C 

O 

"3 

• H 

(idem 

(idem 

f“4 

G 

13 

3 

• p4 

O 

r3 

• H 

• H 

6 

O 

6 

O 

•T3 

•PH 

(idem 

c 

(idem 

c 

(idem 

(idem 

'-O 

1- 

CO 

C5  O 

CM 

CO 

-p 

>0 

CO 

QO 

05 

— H 

— - 

— « 

•— 4 Cl 

Ol 

Ol 

d 

Ol 

CM 

Ol 

Ol 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM  CM 

CM 

CM 

CM 

C^l 

CM 

CM 

CM 

CM 

CM 

1 


46  II.  Naunyn 


166)  hi 


Zur  Prognose  u.  Therapie  cl.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystcras.  47 


H rX  O 

-a  _a 

a S3 

a ^ tD 
xs  .5 

al  =:  a>  2 
2-p~  2 
S3  CQ  p-4  S 


H-D 

H-D 

h-s 

O ^ 

lO  -p> 

o 

tQ  o 

* H 

^ .a 

O 

T— « f-i 

T-H  ruJ 

A +* 

— ; P 

-3  o 

co 

P 

p 

rP  !p 

"2  cs 

tS  rt 

o 

"2  p 

C2  *-• 

p M 
p p 

3 u 
a a 

p 

o 

^ 3 

a g 

co  CX3 

co  bo 

co  fcX3 

co  a 

O 

8 

O 

a a 

a 

ci> 

O 

N 

a 

o 


a 

Z) 


_ tc 
3 e 

•©  * 
U2  r-X 

a * 
3 2 
g ^ 

Oi 

73 


f-i  C3 

> > -p 

03  .2, 


03 


P 

r3 

O 


P P 

'P  *P 
o o 


cr>-?  :rM 


P c3 

M M 


P 

bd 


P 

*P 

O 


P 

bd 


P 

•P 

O 


P 

td 


bo 


P 

f-i 

P 

o . 

CO 

s ° 
.2  ^ 

§.2 
P > 
P 


P 

O 

-P 

O 

oS 

<1 


P 

o 

xp 

o 

P 

<J 

tx 

P 

o 

P 

o 


p 

o 

*p 

o 

03 


P 

o 

• rX 
-4-> 

C5 

P 

P P 
p O 
HH  *x 
P 
« 


O 

1 

- 

o 

CS 

1 

- 

1 

vide 

mek- 

rere 

1 

vide 

1 

-*-> 

1 

H 

1 

■H 

1 

r-i 

| 

E-d 

Eh  '»  | 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

T4 

1 

i 

>a 

rP 
CO  O 

1 

1 

1 

bo 

T— < 

- 

r—i 

- 

<M 

T”H 

T~H  ■ 1 

▼— » 

cs 

CO 

V2 

•x 

O 

02  -j 

P 

- § 
3tf 


.2  3 
bO 

A s 

Zu  =3 


o o 

•n!  H 

to  -u 

o a » 


1 a 
cs  3 


3 23  x 34  3 


o 

-a 

o 

xi 


to  — 
a tji 

a <i 

<i  3 

a a 

*•§*3 

C.S.S 

o 

co  ^ o 

2 °3 

a B .2 
& ? 5* 

3 £.  g 
3 tr*  a 
a o 
Zj  'D 


o "3  .£ 

P 

P P r. 

P OT  P 

-*->  tI3  5 
rp  . o 
2 ^ £ 

"3  GO 

to  ...  - 
a a .2  „ 
« .3  bo  g 
g.2^  g 

2 02  2 *< 


o 

02 


P3 

o 

CO 

^ - 
p 

o 

r— d i 

O 

C5 


3 3 S 

.2  < eg 

S^~P3 

O r-t 
f-i  O . 

pI  I 
H ° £ 


'“l  U1 

o 2 

:rt 


* 5 
3H 

O 

rP  d 

O ^ 

:S  ^ 

JS-S 

m.S 
s ^ 

O o 

• ^ ^ 
^ CJ 
ci  i—i 
a -P 
o o 


CO 


<! 


rH  O 
S!  P 

O 

2 -O 
PJ  ^ 
o pr 

ti 
s3» 
^ a 

^ ip 
rP  P- 
o « 
:P  ^ 


fcO 

o 

i — < 

ca 

• pH 

a 

o 

w 

.r.  r/) 

O *co 

o 

ZlJ  -u 

-PH 

t-l  • - 
O <D 
n.’p-H 

:S  S4 

Q 


3 


ci  o 
t*->  ad 
ad  tb 

o .3" 
•a  co 

PSirS 

3 


o 

ci 


bo 

'Sj 

• r-t 

a 

o 

a 


-a 

& 

K*'* 

CO 

I < 

c3 

P 

o 

f-i 

<D 

o 


o 

^P 

R 

Fh 

3 

o 


P, 


P 

f-H 

• rH 

ad 

o 

C5 


ab 

ca 

CO 

ad 

3. 

a 

a 

O 

o 

:P 

CP 


o 
ci 

CO  .2 

a «3 

.2  GO 
•c-H  P 

CO  O 

a - ^ 

. — . ^ O 


ci 

f-i 

o 

f-i 

o 

O 


s 3 .a 

b0<1  P 


1 

'—3 

cs 

1 

3 M. 

2 M. 

1 

1 

2 J. 

I 

i 

1 

1 

I 

1 

cs 

cs 

cs 

CO 

CO 

CO 

1 

CS 

1 

!-i 

+ 

CS 

M 

+ 

cs 

cs 

X 

+ 

cs 

1 

lx 

lx 

1 

f~n 

1 

Ha 

s 

H-a 

| 

1 

1 

N 

M 

H-a 

H-a 

^x  <o 
o s 

i 

cs 

T-^ 

•P 

r- 

iO 

> t3 
J4 

1 

s 

Ha 

H-a 

H^a 

k_~i 

>-a 

f— a 

£ 

H-a 

H-a 

H-a 

>-a 

►-a 

CO 

t— 

CO 

cs 

»o 

CO 

CO 

CO 

05 

co 

O 

— 

a 

a 

M. 

23 

W— ( 

a 

a 

a 

a 

a 

*-5 

a 

M. 

o 

i— 

o 

CS 

o 

co 

co 

CO 

cs 

lO 

Cl 

cs 

CO 

CS 

C! 

CO 

CO 

CO 

co 

CS 

« 

■*4 


0 Q 

1 - *j 


o 


»n> 

i— 


*<o 

p 

^3 


O 

i- 


5 

© 


C'l 

o 


C/3 


02 


CTO 

o 

( 


p p 

S c £ ...  ^ _ 

w'*^<QPa 

2 o Z,  " — ' . go  o> 

a Sor'd  ?d—  03  n3 

u 
-a 


?SJ^3 


a a 

O)  o 

•a  ad 


a 

o 

'P 


( idem 

2 

p 

• <x 

(iden 

w 

o 

• H 

(idem 

o 

rp 

• X 

(i< 

(ibid. 

S--A 

c2  o 

SJ  U3 

o 

<M 

CO 

-f 

iO 

co 

1 — 

co 

05 

o 

x— d 

cs 

CO 

“t* 

•X 

— f 

-T» 

— Xl 

rt< 

-r 

1(0 

lO 

.o 

»<o 

Cl 

Cl 

Ol 

(M 

CS 

CS 

cs 

<ri 

CS 

cs 

cs 

cs 

cs 

cs 

48 


IT.  Naunyn 


o 

03 

fee 

P 

0 

H 

03 

a 

03 

w 


»-< 

03 


fcX) 

P 

0^ 

"3 

p 

c3 

rP 

o 

CP 


UOJUOJofl 

uonaputJjsiaqn 

I9TJTUJ  .lap  y[T3£ 


JU0  J9p 

uui3ag  iptni  San.T 
-9s*s9g  J9p  nuiS9ft 


•qeSun  = £ Vjiesseq 
93  = i ^U^93  = i 

StreSsny 


o 

03 

o 

r*j 

be 

0 


• r. 

• M 

~P  *43 
to  § 


>s 

cs 

P 


rt  d 

be  be 
o o 


.3  * 

,rH  03 
fH  • »— l rH 

g-fl.  Jo 

Sgd| 

o 

• r-<  rj 

111  * 

« a 

<-_i  o 


»Q 


“5  3— V 

■4J 

c3 

-*H 

ce 

-+H 

rt 

H-3 

c3 

• - • r* 

d 'g  ^ 

nd 

O 

•-d 

o 

nd 

O 

nd 

o 

m 'r_s  b 

• 1 — 5 

•»-j 

• 1“ 3 

•«— i 

d • ^ 

• 

• 

• 

« d ^ 

r-H 

c5 

r-H 

c3 

d 

bd 

bd 

bd 

bd 

bd 

H 

co 


H 

CO 


H 

CO 


H 

co 


cm 


CM 


CO 


CM 


o a 


xn 

03 

*3 

?H 

r<=> 

o 

?H 

o 

O 


bO 

O 

»— < 

cu 

• rH 

a 

03 

td 


R iS 

O 2 q 
> £ a 

bfl 

<S 

5*>  a 
<! 

d ., 

d 

“ 5 W 
2,o 

Q3  td  _; 

P 03 

P 03 

o g d 
ci£  I ® 

g1*  « 

bd 


a? 

••r*  Cii 
be  d 
03  P 

•"P  P 

fH  • 

B«; 

a a- 

d3. 

03  O 

tsa  c3 

© 03  Ph 

A 

Cdd:  o 
OOP 

5h  03  • H 

hj  ^tr 

^ o'  ^ 
bd 


s= 

^ 4d 
© O 

2 «J 

03 

© .td 
“3 


P O 
03  •-< 

03  be  • 

03  o ^ 

'S  % a 

.2  a| 

td 


O r-H 

rrj  C3 
P 

• rH  • •» 

I" 

® i 

S -r 
B-' 

03 

a a 

A O 
o r75 

<£2  g 
§0 
bd 


03 

oe 

*-T 

03 

»> 

Jh 

:c3 


P 

03 


O 

^H 

o 


a § 
n+,% 

34  d c 

«!•* 
^ rP 
o 
rn 


ce 

<D 


}i9s  ^qa^saq 

U9pi9|U9A.19  NJ  SEQ 


WrH 

03 


GO 


GO 


a-c  uoSnn7;ut!.i^ig 

9J9tfT\i;  pi  A 91  a\ 


K 

+ 

cs 


<M 


p 

03  C^- 

"2  ^ 
03  c5 

ci 

03  rH 

P 


•pgjjV  -i[dls 
.i9)zp^  qguu 


pgjui  ijoed 


0 <33 

6 03  M 
4»  ^3 

•"  sl 

03 


iO 


H-5 

CO 


►“5 

CO 


H-5 

o 


U9^Ut3JJI  S9p 
^p09fq0S9f) 


U9^UT3JJ[  S9p 
J9^y 


CO 

cs 


03 


cs 


CO 


CO 

CO 


o 


CO 

CO 


u 

o 

•+^> 

0 


m GQ 
H 

rP  rH 
Cw  ^ 

Pg 

^ . cx>  5 

GO  -c5 


£<  o 

'O  c/3 


P 

CD 

T3 


C5 

T— < 

a 

03 

nd 


o 

cs 

a 

03 

T5 


CS 

2 

CD 

T3 


jouiiun^j; 


»o 

CO 

l'- 

OD 

C3 

>o 

»o 

30 

lO 

»o 

»o 

cs 

cs 

GS 

cs 

CM 

CM 

CO 

CN 


S e c t i o ii  s f ii  1 1 e. 


Zur  Prognose  u.  Thcrapie  d.  syphilitischen  Erkrankungon  d.  Nervensystems 


49 


Mittheilungen  a.  d.  mod.  Kllnik  zu  lidnigsberg  i./Pr. 


4 


50 


II.  Natjnyn 


Tudd  boi  //. 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischon  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  51 


u u 

O C3 


i 

be  H 
I a :r3 

cc 

1 2 

> 2 s 

’ a it 

l > QC 
i kt  ^5 

' v?  =3 
I ao 


O 

-*-> 

a 


-a 

o 

£ 


5 ~ 
§ sio 

o ° 


~ » • >—* 
S O 
fee  ? 
e H 

.5  y 

B M 

« o 

S -5 

u 03 
b .cl 


B 

o 

r-« 

a 

£ 

o 

o _ 

CO  cJ 
CO  j* 

o .3 

*H  pJ3 

to  03 

C/3  CQ 
CO  o 
=* 

C C5 

0 r-t 

2 S 

C3  o 
-P  B 

(M 


1.2 

*1 

Z2  ° 

a *h 

O 

a a 

13  o 
.a  o 

cj  r-< 

2S 
-a 


a 


o 


CO  P 
co  CO 
C3 


o 


0 *£» 

*■3  PS 
to  2 
a :a 

~b 
03  cj 

• r-4 

M 

w i 

1 a 

« 5 

r*  c/3 

5 -2 

to  p 

« — • CO 


© I 
CO  £? 

rO  u 

|3 

fcc^ 


13  i 
g o 


■*-> 
n 
. h 
o 

'u  «B 

■2  3 
Bh's 

O •“* 

> oO 
bp  _ 


O bo 

3 a 

a o 

5-2 
.2  § | 
£ 2 
-a 


S3  , 


CO 


S rt  .2 


a 


Jh 

a 

- £ 


co 

§-J2  = 
-So  3 
&->  M 33 

a 


- 0-1 
•4J  Cl  “ 

c3  o 

§5-1 
-§  3* 


-S  ^ 

o a o , 

£a^s. 


© 

.^P  CO 

h ^3 

’©  .3 

"**Ph 

* CO 


H o 

8-s 


fcO 


a o 

ra 

CO  5 
Ci 

o -a 
© 


o i 

a ► * 
a . n 

”-4  B 


fee 


o 


• I o 'O 

£>  <2  w 

> to  (H  C3  • 

" S ! S 


co 


c*  03  l-H  - 

t)  -a  i-i  Eh  m 

• S - CJ 

• fccSa  o 03 

5 H .2  -S:  Hr 


J— < 
Oj 


J ■■a  o 


. ^ o 

3-g 

o .S 

UJ  I— I 

o 

.a  o 


2 *»' 

c ci 

.»  ti  -B 

fcO  " ° 

S :3 
3 


•p  «J  fn  w 


M 


O t-i 

2 a 

m 3 
M H3 
'B  O 

2 el 
a a- 

• 9±° 

H4  .2  'o 
-B  43  =B 

o 

t-s 


I 


J.  a^ 

• r-4  O ^-3 

Ph  " 3 


• - - 
a a g 

cc  gP 

■"0--  -j 

B 

-el  g 

•- 

a a ? 

5 c ?D 

••*  O 


O 


•a 

. — •— r 

.3  o 


^2 

O 

t-H 

a 


CO 

— « 

m »r 


ill 


^4 


;J2  ^ 

a ° 

> O 


ccr 

ZJ 


a J 

C3  _C 

a *" 

^ bC. 

42  a 

? ac— 

. >•>  a 03  o a b a 
H >B_r  B O <:?,-1  S3^ 
(3  o P3  B 

. • o a :a  u 

h — m o 

" B 5 .2  a > 

g ci 

"§•  ft'a  «2 

^-2  3 t 

bd 


• *>*o 
Vr»-j 

a 1-1 
a 


a 

o 

o 


— a4- 
o o 2 
to  a a 


to  e 

a 

a 42 

S c1- 

03  a 

M 


a ° 

o 

> O 

o ••* 

CQ  .15 

o 
T rM 
co  to 

CO  . — i 

O CO 

O »“ 1 

col^ 

CO 

'b  n . 


03 

B 

a 


-a 

03 

CQ 


s a ^ 

I 

to  ^ 3 

— H co 

“I  _:  CO 


a 

a ^ 

o a 

»42 

S g4 
M 


O 

•rr  co 

O r> 

^ P< 

6c  a 

*co  Pm 

o 

3 to 
2 a 
2 g 
Pr  g 
aj  m 


.2  •- 

03  -3 

?.s 

• H 

CQ 

a 

. CQ 
1 CQ 
O 

o 
o 
rJl 


- o 
r—l 

5“ 

a 

Pm 


O o 

^ 2 
a:a 

• rr  H 

bc'o 

s ^2 

a o 

J-H 

:0  cq 

-4J  r-J 

CQ 

CQ  ^ 

a ^ 

.2 

as 

a o 

a .5 

o o 

*■0  s 
<3 


w rt 

P | 

o o 

3d  0* 
§•43 

O g 

- ! 
. o 

o a 

CQ  S-. 

£<< 

03 

Ch  a 


a 3 

S 03 

« 43 
— 1 H 

2^ 

O ^ 

a 

o o 

CQ  ■ — J 
r—l  *~3 

o rt 

03  be 

§<§ 

Ph  S 

« B 


C3  03  O 

r<  (1 

b ’2  -S 

:a  ro 


CO 


C3 


o a 
a ° 

o 
a 


: o 
1 ^ 


CQ 


’ O 

s s 

a -S 

H3  &I 

° s 

b, 

• - CO 

^ CQ 

5.3  Sb 

■ O a 


^ a 

O H-P 
•rH 
'r- 

a a 

CQ  O 

i2  5fiQ 


H a 
« a 

O 


a 

H 

a 

rn  ( 

CQ 


a 

o 


a a ^ 

• r-H  O O) 

2 N B 
a 

rv. 


. 

Ha 

Ha 

h5 

g 

1 

o 

— 

B 

»o 

'M 

•M 

CM 

1 

lO 

•M 

CC 

CM 

•> 

[ 

| 

| 

Ha 

Ha 

CM 

r- 

• 

r=3 

Ha 

m 

CC 

re 

Hi 

CO 

a 

CO 

2 J 

o 

.2 

.*-i 

M. 

UH 

lw- 

s 

M. 

£ 

-r 

o 

oo 

CC 

B 

O 

oo 

cc 

»o 

B • 

CM 

CC 

CM 

o 

r - 
Cl 


d _ 

H — 

. CO 

- r*Vi 

u-  c/D 

3 -J> 

^ rH 

•a 

H A 

as 

S > 
•2  3 
•4  ^ 
0) 

b° 

5p 

6'0/l 

IS 

a 

■$ 

Cl 

H 

1- 

C"l 

Cl 

a 

o 

T3 


co 

i" 

es 


<D 

•°  "c 
o -< 
^ a- 

t- 


N 


i'- 

(M 


aa 

o 

.3 

>§ 
s ja 

boo 

J*  ^ 



vO 

I- 

'M 


ra 

o 


^ »-H 

-0  o 


’£ 

~c b 

i— 

CM 


52 


TI.  Naunyn 


'Td 

P 

P 

O 

rQ 

CO 

p 

O 


O 

a 

02 


o pu 

&| 

o <n 

S 6 


<u 

► 

<u 

bo 

d 

0 

Td 

d 

cj 

& 


& 

o 

O 


1 

u 

<D 

r-J 

1 

o 

CO 

l 

1 

p 

CJ 

HO 

o 

u 

• rH 

-t  3 

O 

• rH 

> 

’ CJ 

H 

>H 

o 

HO 

p 

• ^ 
be 

CO 

^H 

P 

id 

P 

"o 

CO 

HO 

N 

HO 

O 

h-T 

o 

-» 

CO 

o 

p 

p 

•H 

P 

*J3 

”3 

CO 

o £< 

a ^ 

Oj  £3 

tf 


•si 


a 

o 


cj 

E 

E 

d 

C5 


o 

o 


& d 2 

2/tf  s 

a ® ns 


W3  fcc 

O § 

:I  J3 

E § 

M 

o 


(-1 
o 
a 

• - b o ^ 

e o o ^ 

O • rH  rH 

& « 33  « 
& . :0  13 
5 ° o o 

S -s  bxr3 

MO-gS 

gjiw 

3 o fa,  _ 
n 


3 

o 
nd 
P 
o 

JH 

• rH 

CO 

o 

O r— • 

3 ° 

o5  52 


bo 

P 

P 

^3 

P 

63 

Jh 


. ^ 
bo  c3 

a o 


s.a 


o 

p 

« 

O P CO 

£ ,r4 
H 


<D  \7t 
CO  CG_ 
• CJ 

O 


CO 

p 

a 

p 


UJ 

- J 

W » ® 

. s ® 

t5  bo 

a p 2 

r-H  £ P 

Ph  a3  ft 

&-s* 


p O -p 

S g'g 

CO  . r* 

^ O o 

«a  is 

-w  u 

« rt  ° 
M ® • 

lS  U u 

H J-  ^ 

d 

^ O 'C 

^ E w 

a 2 » 

<d  g a 

cE  a 

t— i tr~i  t_ 
o .of  g 

.s  a 

-2  d 

d . ►*-» 
5 rd  03 

w 

o 


d « 
cj  — 

-w  .2 
d o 

Cj  d 

P3  bO 

a 5 

.B4S 
a e 

. C3  be 
TJ  d 
. •'  d 

lH,“P 

a “>  o 

cn  C*  d 
d — _t3 
^ o~£ 

o P o 
co  co 

:=  i^.52 

C M C 

P • ° 

5^0 

6 


o 


fH 

< 


be 

p 

^P 

p 

p 

rP 

<D 

P 


uainoSn 

ueuepu'c^sjeqii 

jegnij  J9p  tto 


o 

P 

fciD 

P 


P 
a ■ 

rQ 

a> 


o rt 

co  g 

P P 

.2  d 

■40  O 

s b£ 

P o 
P rC 
P 


nd  ?h 

c o-> 

« a 

M o 
d "X 
5 §< 

o .2 
53  03 

s 


rt 
1 id 

O 


P 

M 


p 

o 

pH 


II 


P 

M 


<M 


P 

O 


P 

M 


p 

nd 

o 


p 

M 


A 5=1 

S 0 

P c3 

O 

o 


- i 

4 P 
o 

a 

p o .„: 

d'S  d S 
H fl  S ^ 

O 

s 


a a 

^ p, 

P4 

O r— H 

Oft 

o . 


bO 

<u 


Cd  , 


m 


Ph 


tc  C 


u d 


,O.H  O 
*£2  d 'd  o 
-w  ad 

2 M bj  -w 

■S  bo  2 d 
ag  2 o 
2,43^0 

<4 


CO 

p "g 

CO  r3  , 
co  O 
O O 
O 

o 

“ CO 

• Ed 

- s 

ca 


a cd 

•al 

SM 

o 

o 

cj  S 

0 'M 

01  O 


1 d 

S 2 

O 

M d 
^ Hs 

o 03 

s ^ 

c2  | 

a s 

O -1— 

"Hi  •- 
o u 

Ph 

<1 


o 

• r-4  • f. 

|?  d 

U-S 

.tr  c»  . 

P *H* 

s®  .. 


o 

CO 

O 

pH 

P 

P-i 


a ^ 
o c 
cj  . .w 
p— ( w 

d -w  .- 
rd  .52  m 

as® 

o 

o 


-H  <a 


M co 
_2  <u 

& d 

• H * P 

In 

a 


co  id 
r— H P 
P P 

•rH  -*_» 

O CO 

p p 

ta  N 

• w 

§ S 

d o 

,Ha-i- 

• ca  . 

"bo  IT  CC 

« 3 

P,r^  rP 

.7*  O O 

IS  I 

HH 

M-l 


O Jh 
rP  ® 


..a 


o 

r5  « 

J:  :d  ^ 

■2  d ^ 

Hj 

O './g 

o ' — ' 

—<  be  . 

*P  < — 1 
P P 

P3  HpP 
co  • £Lj 
:P  0 o 

§ b'o° 

•g  ® - 

a 

a 


d th 

l-s 

P 

^ P 


PH  ^ 


P,  co 

o 2 

ii 

HO  • 

rP 

• 

O ra 


qids  puB^saq 
aaptapaaAJajq  s^q 


siixqdifg 
aB  uoSunquBupa 
9I9qmj  -[9IA  9Tj\\ 


d 

'S  'p 

O P 

r_  P 
P HO 

P 


CO 


•qoajjy  #i[<Ks 

ia;z^9j  qo^n 


§ 

i— 


»o 


GS 


PI 


qoajnx  qo^u 


CO 

PI 


a 

CO 


a 

CD 


a 

C5 


H s 
(M 


uaquBig;  sap 

iqoajqasajc) 


uaquBig;  sap 

m\v 


D5 

uo 


o 

CO 


GO 

iro 


GO 

co 


o 

GS 


O 


^3 


P 


a 

o 

nd 


$3 


Gi 


■ O 

I ^ lO  r-» 

O P CD 

bX)  P co 

rP 

s5  & 

^ P 
<C  o G3 

d bo 

<k  ^ C3 


T3 

d 


a 

6 

a. 

S 

a 


« 


XT. 

<D 

d 

a 


& 

• rH 

o 

a 


•d> 


«C  d 

« O -1  n 

a-^  — g 

<!!)«» 

-2  e ^-w 
S Sitd 
a 5 <u 

•0  5:  so 


h<  - 

tr-  • 

fcl> 


^5 


jaiuum^j 


t- 

r- 

GS 


GO 

t— 

GS 


05 

I- 

G^ 


o 

4-H 

CS 

• 

CO 

GO 

GO 

GO 

GO 

PI 

GS 

PI 

PI 

Zur  Prognose  u.  Tlierapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  53 


O 
U 

rg  3 
R '■a 


CC 


D ~ 
Zt 


~ a j*  S 


§ 

— 33 
•O  IS 
-3  O 
T!  >h 
^ 3 

3 o 

a *"0 

CO  -3 

a ^ 


o 

— be 

a 

be  3 
a h 

3 > 


"d  5 

_i.ra  « 


I I 

p so 

.13  = 

VS  «g  5 „ 

CQ  'S  tov- 
a s 3 a hi 

•2  “£*3 -3 

I ^ g =2  a 
5 3 hi  3 cs 
3 S •*  S 
H 5 ~>  3 aj 

a ^ ^ -4>j 
« d gg  Sc  a 


3 

o 


:c3 


3 ; — 

a 13 
a-3 

3 

o 


t^'2 
« 3 


foJjTJ 

h . J t o a 

bC  ^ O *r<  U 

QQ  O • <-* 

cc  a *-<  *~i 
a o a sc-t 
a cu  a a 

i — i p,.S  3 *■, 

p2  cs  « t« 

si— j 


* 

CD 

> 

a 

o 

O 

t* 

a 

•73 


fee 

H 

a 

a 

a 


o 

•73 


rt  15 

D 

W CC 

a .3 
a <3 


a beT? 
O a g 
. c3  a 


a co  ^ 
o co  a 
h (-1 

§ rO 

S g 
•20 
O _ 


CS 

CO 


lO 


I'^O 


O -*J 

.S 

u*  Hi 
o a 
43 

a £ 

5 2 

° « 

° 

a — 


M 

O 

ru 

fee 

a 

a 

a 

a 

H 

(-• 

w 

o 

o CO 

^a  to 

.2  <2 
O o 

h be 


g a 

43  o 

» be 

o 3 

— H 

o 73 

-g-s 

.2  ? 

-4-2>  '—* 

S H 

"g. 

a§ 

3 g 
J.S 

O 

• H 

2^ 

rS  3 

-3  3 
cS 

N 


u a 

" « 

T3  hi 

SC  2 

c h3 


3 

3 

3 g 

hi  -U 

tc  13 

c a 

c5  a 

Td  co 

S a 

a « 


be 

be 

a 

to 

^a 

o 

« 

a 

a 

& 

M 

a 

S3 

CO 

• H 

X3 

a 

3 


CQ 


0 3-  SN 

° a 6 § 

111  x 
2^.0-# 
o a a 

a O co  iS 

a 


«o^ 

co' 

^a 


o 

a 

a 

a 


co 

cs 


be  ' 

g S u 

3 .a  3 

» -h  n 
^3  W 3 

I 

C ^ o 

. ^ o 
g 5-g 

>-<  -hi 

as  3 
o 2 5 

I— I 3 

cn  H 


E 


£ 


®u  3 

> R o 


& 

o 


a-i  S 

o 


la  a 

ejts 

•r  a 

^ o 

3 co 

0 a 

1 § 

3 R 

o . 

CO 

o 

^ s 

o E 


CO 

CO 

o 

S-i 

be 


&S  2 

P O “ 


(-1 
o 
• 1-^ 

E 

43  hi 
3 a 
CQ  3 
3 

1- 
I 3 

CO 


a 

a 


CO 

n 

.2  a 

-*-*  o 

2 ^ 

a o 

a Ha 
a 


,•  0 U 

&4  S Q> 

►>  o 

ti  a 

3 | 3 

§ 2 » 

sy3 

2 :« 

-2  h.  S 

#-H  <D  -*->  . 

a^  as 

3 3 .2 

hH  fcc_g  2 
3-^3 
«3  -S 


.2  M 

43 


43  .2  3 


| § 3 

§ ^ » 

C5 


r— i 

o 

CO 


i-g 

2 § 

£ 3 

43 

3 -5 

--2  3 

&l  --43 

O N >4 

44  3 3 
hi  3 g 

O I — I t , 


a 

co  •— 

u r~\ 

rui  7Z 

“H  ^ 

D O 

z; 

§R 


s: 


a 

o 
be 
:o  a 


o 

O 


a 

a . 
.2  H 
15  “ 

a io 

-i-3 

C»  3 

a 

* •;  a 

be  . 

O T- 

r—i 

&•§ 
8 K 


_ « 
G a 


<2,2  g 
ra  00 


TJ 
u P 


a 

a 


o 

o 


& a 

<D  S 
Cu 


be 

a 

a 


o 

CO 

CO 

O 


2 &•  a 

5 

ay 

a 

rt  c2 

c3  a «*h  . 

o ^ p4#  V*  -4J 

a a a ° 

3 *«  | n § 

o 


l 3 ■ 

rt  ■ — i 3 
43  rs  3 

& &ii3  _ 
3 3 c 3 

o^  5-g 

- O pq 

• ^ i — i 1 1 

•—*  . ~ f-(  r3 
3 ° 3 
3 O 3 

£ w E 

o •»  2 


CO 

O 

-*-> 

Pn 


VJ  +4  -J 

a h *< 


o . „ 
o « 

S 2 

3 i3 
>-> 
m 


■S  ^ 

& hi 
hi  3 
3 -h> 


3 ‘P 

^ S g 

h.2B 

O 

cu  2 •- 

o ^ 

W 

HH  *o 
•**  o 
H « 

. 

o Ha 

ce^  ^ 

O r-H 

rP  O 

a o a 

g to  a 


£ 

O 

^3 


- 


^ »o 

<5  CO 


a 

o 


a 

CD 


a 


a ^5 
a a 

O CD 

> a 

a o 

■”  sc  g° 

dO  3 
“ o a 

02  rd  ;0 

’3  43 

•"Pi  3 

.•  >.  s 

3 3H 

'Sots'  g 

3 hi  3 

Pj-hs  4— 


| < »"  • »■ 
g-  g 
^.'2  .§2 


CD  -H 

^ • , 

a ^ ^ 


co 

<D 

-4-J 
• !—t 

o 

CO 


S <) 


£ 

o 


a ^ 

NJ  Ri 
H Q.  <D  CD 

1 3 a-g 

I “-g  £ 
| 

g-2 
M 


l l 

• »H  • r-< 

<D  c3 

^ a 

CD 

'rt  T 
3^ 

’So^ 

a ••-* 

3 s 

Jr 

:3 


2 3 3 

3 g 3 
3 2 3 

•«-•  H Q 

a CD  ,Z3 


§3 

r-4  O 

a te 

<D 

O 


<D  r-4  £ 

3 3 M 
m £ . 
1-1  o S3 
■ T02  d 
R 3 

t0  D 2 

o a a 

1 — <CD 

&N  CO 


§ pq 

#be 
‘h  it 
H g 


CO 

"a 
> 
a 
o 

o o 

. ^ t-H 

CO  -4-4 

.2  VS  -g  43 

^’2  43  g 

'rt  3 3 g 

h,  3 3 R 

gR  £+* 


1 

1 

3 J. 

£ 

0 

GO 

CO 

1 

1 

CS 

PI 

X 

cs 

pi 

1 

0 

1 

Hi 

0 

» 

Hi 

1 

CO 

-1< 

CS 

2 

H5 

Hi 

Hi 

Hi 

Hi 

• 

Hi 

iO 

:o 

CO 

1 

cs 

»o 

CO 

rt< 

M. 

M. 

M. 

• 

s 

a 

M. 

• • 

nO 

. 

0 

-r 

CO 

t— 

CO 

O 

CS 

CO 

CO 

cs 

C^l 

cs 

CO 

CO 

GO 
CO 
° r-4 

Q CJ 

a 


^ h4 

K • 
S ra 
2 o 

=a  «< 


a 

CD 


8 

o 

rO 


-V 

»o 

co 

1- 

CO 

0 

0 

CO 

00 

CO 

CO 

GO 

CO 

C5 

01 

Cl 

cs 

PI 

cs 

cs 

cs 

C5 

CS 


54 


II.  Naunyn 


P 

P 

P 

c*-» 

O 

X> 

CO 

p 

O 


o 

o 

CO 


o 

p 


<1 


5fl 

p 

p 

p 

P 

rP 

CD 

M 


uejno^H 

neuapuT^sieqti 
ioqnij  iep  iq^Z 


o 

P 

5/3 

P 


qias  pa^saq 

H0pT9-[n9AI0^  SEQ 


a § 

-O  ■~l 

• ,2 
»H  P 

*-i 

O rP 
co 
5/3 
P 
P 
rP 
o 


33 

- 

<D 


X 

O 


<d 

CO 

o 

p 

e 

o 

H 


CD 

£ 

f-i 

w 

CO 

*£ 

QB 


CO 


?S 

u 

P o 

2 Js 

M ci 

}-i  % 

o P 
co  C2 

to  ^ 

:r3  *-* 

cl  o 

<D  *-a 

O o 

CO 

CD  o 
o o 

>-«  U 
CO  kp-p 

§Jh 

aE  * 

D 


p 

P 
P 

M 

O 
rP 
CO 

5/D 
P 
P 

rP 

a P 

'Sr^  C3 
b*  CD  — 
> U 
CD 
O 


P 

P 

CD 


Pi 

CD 

P 


P « 

P o 
p 4J 
p 
co 

o g 
ho  c 

P fc- 

^ "a  o 
§1 


f-< 

W 

a 

o 

a 


a 

:a 

to  § 

2 K 
oH 


as  m g 

52J 


0) 

P-» 


Ett 


ca 

a 


M 

I to 
a 
: T3 


:3  a 
a '■a 
5 ® 

a & 

P^ 

o 


p 

M 

P 

£ 


P 

» 

u 

o 

p 

p 

P 

-♦-5 

p 

P 

p 

CO 

u 

w 

CD 

pa 

o 

CO 

cp 

• H 

o 

CD 

ZU 

CO 


I 

• H 

p- 

co 

O 

M 

pa 

CD 

l-t 

CD 

O 


t/D 

P 


P 

CD 


CD 

.£P  «0 

P5  ^ 
o P 
P P 
P 
P 


CO 

<D 

P 

CD 

*0,2 

;r- 

3a  p 

*T3 

p 

tn  p 

o 

P CO 

s a 

gS 

a « 

el 

a * 
ci5 


2 a 

^ o 

p 

fH 


P 

P 

o 


p 

fed 


I I 


^ O o 
O Cfi-a 

a a o 
a H EH 
a 


6o  ® 

tl)  to 

&.S 

a £ 

ni  Y 


co 

a 

o 

> 

a 


1 1 -a 

a 2 CS 

a ° 
a 04- 

Y 03  T7 

P • ^ -4^3 

H B3*H 

2j  f3  P 

w as 

W 03 


a 

s 

o 

k 

a 


o ra 
S«g 
-a  « 
o <J 


o 1 

M 


%-t 


O 

t -*—>  QJ 

S 'S.a  n 

'“•a  a a 

, S <D  O) 

•»—  S t— 1 1 >—1 1 

M 


CO 

CO 

CD 

O 

CD 

aw 

CD 

P3  CD 

9 ‘Sd 

<D 


p a 

•a  ^ 

CD  g 

pi  .2 
#rH 

CO 

:P  co 

p 2 

CO 

CD 

P S 

CQ 


J-< 

CD 


O 

^ a-3 

Oh 


o 

Si 

g^'a 
2 « 
p 
O, 


^P3.S 

C-;  rj  CD 

a-^  a 

o CD  • SfJ  O 

^ a S 

. O to  H o 
•-a  bn  C iH 
o O « 

2 "5  :rt  :<^  •- 
2 

t-2  ^ -2 

•'2  ”j3,o  'i  2 

f-«  ‘f-  Z->  p o „ 
- ^ :P  P cd 

a to  <=1  g 

a 


S r5 

a a 

P ° 
T3  ^3 
X 

<D  t=I 


5JD  p 


p 1 

fH 

p 

Oh 


* ~ 1 £ 
^ 5 

<3  H +5 

Ad  a ^ 
“ td 
S .-03 

a eg 

E2  CD  ca 

N a 

a 


p i 


CD 

W 


.„P 

5 -a 
° a 

P 


O p 

’■g  1“ 

•s-gs  g 

^ a 
“ • sc  53 
I g« 

CD  P 

a 

a s o ® 
a a to  ta 


^-2 

6.2 

2W 

-4-3 

m •; 

PsD  CO 

° p 

^ CD 
CO  tS3 
M :P  ?H 

cd  u a 
Pop 


4£ 


r-<  * ^ 2 

O £ P 

N CO  ’— ^ 

'rH  O 

CD  o >" 

. 

^3  ^ Ha 
o P5  . 

52  CO  T— 

P -i_3  CO 
CD  • >— • O ^ 

^S§2 

w a 


P 

Ph 


'ci; 


g ^ <2 

e a- 
a •=<  o 
-a  c -a 

:c3 

uO 


-a  fco*^ 
. a c .- 

^ ^ a -a 
-a  a S «- 
o - . r,  a 
:a 
S5 


cjO. 


H 


sinqdig 
HT3  U9§Ull3ia^I^ia 
9J9qHJJ  -[9TA  91^ 


(M 


Das  Leiden 
trat  auf 

•^oajjy  -ipLCs 
.taqz^aj  ifonn 

II  III  1 1 

•^oajni  qone 

18  J. 

1 J. 

5 J. 
3 J. 

2 M. 
2 M. 

2 M. 

3 J. 

ne^uBJ^  sap 
5qo9|i{osa£) 

M. 

M. 

M. 

M. 

W. 

w. 

w. 

w. 

ua>iuBJ2  sap 
ia^TY 

OOCO  t-It-iOI  t-  CDO 

iaiTH  uo  t-i  <m  cs-a 

A u t o r 

dm  Zeitschr. 
in.  Med.  Bd.  Y 

idem 

ere  b.  Rumpf 
rianb.  Rumpf 

'oiose  (20) 
dcm  (21) 

idem  (23) 
idem  (25) 

g^2 


LT 


laiuum^ 


CS 

CO 

X> 

co 

C5 

C5 

C5 

o 

GN 

cs 

cs 

cs 


GO 

o 

cs 


C5 

c: 

(M 


300!  idem  (20)  I 36  I W.  I 7 J.  I 2 J.  12  1 IR.  Arm  g-eliilin 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nerven systems.  55 


3 

o 


o 


u 

Q 

o 

u 

CJ  ' 

w 
3 , 
3 
00 
ed 


3 

o 

be 

3 

3 

^3 


*"•  o 


3 ° 

5 33 

a 

3 . 

O ‘3 


3 

C2 

3 

I s 

= JE 

3 — . 

- s 

U in 


T.'E 

rj  ~ 

a E 

*3  5 

^ o 
rd  s 
« 3 


to  +j  c 

o ^ S 

3 

**  Q 3 
fee 

ro  X 
cn  *"*  ** 
3 
3 


2 ^ 
u 


! -= 

! O 


.5  g « 

3.5  0 

S 


oo  n 
o « 
3-^3 
._>•  cj 
o ^ 

bo 
u u 
3 a 

£3 
3 3 
33  2 

o §• 


3 

.2  § 

•5  C 

3.  - 

in 


05  g 


B-g 

• C c 

3 3 SJ 
o A 

cj  v 9 

-w  fcC 
to  v-  to 
t<  =ts 
“ C CS 

32  s 

O -a  cj 
3 >- 
- -r  3 
c #a 
o c 
~ .5  3 

~3  O 
3-72  > 
>% 

C/2 


5 

cn 

o 

fee 


.CJ 

*3 

3 

.2 

*-*s 

o 

a 

02 


1 to 

0 13 

s« 

3| 

m c 

2 2 

1 "2 
.“m3 
rt  to  o 
o co  .3 

8«-g 

" O £ 
-v  j;5 

C ^ 32 

g 3 o 

o <D  w 

Pjjj  .5  :* 
g3  3 

CU  CO  N 

C/2 


s-s 


2 ^ 

cj 

a 


fel 


CJ  o 

Ph  ►> 


CO 

•r*  i* 

S 2 

"£  o 

ci  .w 

'H  to 

B ci 

33 

t-i 

c o 

CU  £ 
>-. 
cn 


>-> 

pa. 


iJ  8 

3 r- 
.2  o 

• H 

3 -g 
cj  3. 
to  o 

c 

• ^ 
i ° 
c £ 

cj  ^ 

a 5? 


r.i- 


CO  cj 

§73 

pH 

2J 

> CJ 
-J  H3 

>-|  P-( 

CO  QJ 

Vd  co  f— j 

•c  2 M 

b ’3  o 

I g.!S 

r-  3 

_r2  ■ r-t 

H CO 
*^3  3 
. Jh  -3 

rSO  § 
"E<  3 o 
C/2 


3 

rt 


cs  S 

5 a 

3 

3 . 

O § 

^ a 

O 

u ' 

tc  2 

co  3 

3 i 


3 O 


3 

3 


a o 

^ 8 

. o 

O P5 


3 

o 

p-< 

o 


to  — 

3 ^ 

« 

r3  O 
* 3-*  ^ 

O 

S*^  s 


to 

3 

3 


H 2 C ^3  tc 

^ « 5 o 

.2  • -S  2 t3 
3 & bS  g H 

«2 

U 

w ^ 

s2  <^.*'— 5*'^  o ’ r— > 

2 «s  pa  s m Pa 


CJ 

CO 


O , 


aj  3 
•5  h3 
3 O 


2 ° 
3 ^ 

oa 

JX 

=go 

CO 


GO  r-l 


3 

N! 


3 2 

^ 2 
-3  3 
o 


s~< 

3 

o 

u 

CJ 

VH 


.2  -2  S 

H 

2 2 ^ 

2-‘3  B 

< E. 

I— 1 3G 


be  ^ 

o o 


I*! 


ii 

„•  o 

.2  -g 

be  cj  2 
_o  bp  2 
^ /co 
.£3  co  . 


0Q 

^ 33 

CJ 

M 

3 

CJ 

4 j d 

•5  -S 

3 ci 

>— l 

1j 

3 

33 

o 

pa 

CO 

13 

CO 

£ 

33 

*3j  . 

-4J 

• »— < 

CJ 

33  ^ 

:0 

CO 

CO 

3 o 
J-3  3 
2 c 
"2  -j— 
3 

3 * ^ 

*3.2 

S 


• 3 ~ 

S3  | S 

3^  -S 
E h 3 

5 rr,^ 

•Zt  CO 

g ^ « 

3 v- 

bd 


O •'* 
r3  _; 

£ o 
*3  O 

o £ 

bO  o 

•p  ta  ® 

>H 

O ^ 

b?E  s 

%<£ 

§ 

3 " 

§--5?P 

Pd 


3 :=> 

^ A 

CJ 
O a> 


I 3 . 

3 H-5 


a 


o 

3 

3 


— o 
o .3 

—•  CO 

3 3 

33 

C4 


:a 


o , 

33 

.2  3 

3 1 

£ o ^ 

^ O Pj 


r-  U- 

r5  <5 
T • - 

►“5 

a ^ 

’Si)  33 

o o 

3*1. 

i- 

a 


33  » 

13  *3  « 3 

3 33 

i:  o 

• rH  q :c3  _ 
CJ  .«-■  > 3 

33  > £ CJ 

o ^ -g  A 

■:«  § 

3 A £ 

N o > — < ^ 
1-4  w?  CJ 
CJ 

l^| 

a . P 

fcp-g 


C?  8 
.3*  Q 

s 

o , 

a o 

3 

CJ 


GO  . 


- 


a 


<33 

§« 

Pd 


co 


a*-f= 

C3  Q 

Cu  5 

co  3 

§J 


O <y 


fcO 

3 

3 

33 

o 

ci 

3 


r_;  3 

ci 

CJ  (4 

• r*  3—  o 

b0 

o :r2 

C-Jr3  2^ 

• pT^  ” 

£ co 

J 

?— i 3 « 

^ ^-i 

N ^ 

t_  . - 

2 33  .2 

3 0^ 


33 

o 

„co 


S3 

to 


o 

W 


I* 

0 

CJ 


r3  32  • 

3 3^ 

•r1  o 

A*  A 
o o 
m.H  g 

O 

3 “ 

CJ 

s g 

3 o 
.3 


QJ 

O J* 

tjS'S 

g^a 

a 


3 

o 

bfl 

3 

3 

gc* 

£ 


CO 


CJ 

bo 

^.2 


a 

CO 


■^-t  CS  CS 


cs 


cs  cs 


11  J. 

3 J. 

10-20 

Jalire 

4 J. 

10  J. 

G J. 

12  J. 

^5 

GO 

kH 

t> 

t> 

>— * 

v-j 

3** 

0^ 

-FCOOC3COO  1-kO 

COCOOC^lTTCO  cocs 


CO 

»o 

dJ 

o 

. o 

o 

CO 

CO 

CO 

CO 

*7^  a<  r^1 
H Q • 

0 rZ5 

yy  . ^ 

p-  C— . r-^ 

1 s” 

ll° 

S 5 

33  c3 

^J.5,3 


CO 


CO 


CJ 

50  >• 
•*o  " 
CJ  • 

?? 

r3 

2 M 

3 

CJ 

S E 

r3 

-5  « 

•H 

t>  "3! 

a £ 
S 

56 


II.  Natjnyn 


Zur  Prognose  u.  Therapie  d.  syphilitischen  Erkrankungen  d.  Nervensystems.  57 


00 

U 

ZJ 

> 

N 

G 

cS 

-*-> 

03 

G 

CO 

"d 

^ ' 

>—• 

o 

o 

o 


:0 

bO  £ 

.5  £ 


o 


:d 

IS  rt 
CO  g 

O 


m c3 

C*  w 
H W S 

s £ 2 

E^sf 

M2 

C5 

O)  o . 

•~4  r— < 

3 ? 

t.  ^ a . 

to  „ o -*-* 

xgS'5 

^3  ic  2 5 

c rL 


C ' 

rvi 


£?2  3 
u § 

3 

C£2  a O 

^ > ‘3 

-\'  • **“»  • 
CO  r3 


.*0 
— ■ 

a 2 

o g 

s i 

fe-J 

u O 
o 

»T3  s 

00  5 


C5 

3 

co  a 
a 

30 


•-  ui  i 

ci  o ^ 

^ 33.5.0 
o ,3  -P 


S3 

3 S3 


^ a 

S3  » _ 

O 03  iJ3.  ~ 

a a 
o ra  a *h 
SwO(H 
Cj  o 13 

<2=3 

b §E  £ 

pu  a « 3 

o iflQ  ^ 

- o p o 


:0 


^ sh  •- 


■w  • ^ • i-<  o 

I^W* 

O 


*■*  i 

o z:  ^ 
# p »“H 

O O 

cH-C 

O tn  O 

^ £ a 
a o 

op’3  >■ 

2 ^ w 

S s 
a u ^ 
§ o a 

O 

s - 

2 g o 
•£  =0 
-S)  t-c 

3 c5 

a ^ 

S5 


a 

o a 


*H 

o 

o 


o 

a 

H 

O 

a 

a 

< 


o 

5a 

:D 

M 

o 


ra 

o 


o 

:rt 

aJ 

o 

W 


i o 

HH  *"Z3 


CO 
• CO 

"3  =3 
t/D 
bo  £ 

G -*-' 

g,3 

"o  ?Q 


o 


H 

o 

CO 

Ul 

O 

Ut 

O 


a 


o 


a i 

a << 


ca 

o 

a 

o 

#a 

*o 

bd 


ai  o 

s g 

2 s 
*0  ^ 

» - 

. 

5+H  « 

'§  g 

Ch 

V) 


a 

'TS 

o 


C3 

bd 


o I • 

C r-—*  — 

•3  *2  '‘S  *2 

2 flCQ  s 

i*  d.ra  . ro 

- a:  O - aa 

g ^ q a 

C S3  a 

— N ° 

riS'flt: 

. ^ - ss  a 

^ 3 ^ S3 

• rH  . * O ^ 

2 d.-i-’a 

C3 


<M 

CO 


a 

o 


»o 

cc 


^ o a 

*4 — 

^.2- 
•p  *3 

o a ^ 
CCO^ 

2 5 d 

t— • O •i-f 

P =3 

• » o ■— < S3 

. — I N . O 

s2  h fco  ^ 

'SS  O 

= a is 
*S  M .&•“» 
iSso 

o 

ro 


Sd  o 0) 
O :S  P3  T3 


1^ 

l| 

o o 


:a  a 
^ ^ 
a ^ 

CO 


a 

O o 

a ^ 

o o 

oc3 
a ^ 

— > :d 


a .2  a 

a 

° s s 

S3  ^ 3 

~ o 

•4— 

a^g 

co 

o ®3 

a’ 

• r—i 

CO 

ci2  S S3 

O 

E.  S ^S3 

4— 

a a 
a o 

. N 

I I ?H 

.2  £ 
to  a 
o 


a3 

O 

a 

a 


t-4 

^ o 

c5 

s c 

■g-5- 

o 


^ -M 

S3  •§  S3 
Pm  2 
fcC"  r=3 

aS.2 

3 S3  3 


o 

M 


o 

-S3 

S3 


*H  "-TT 

~ 2 4 

o h n 

*Si.2  o 

O co 

C.S  -=1 
3 ° § 
a 


a ^ 

a *g 

a m a 
o 
rn 


CO 

o 


o 

a 


S3 
& 

" rt 
1-1  o 

to 

a H 

Sh 

o 


a o 
wM 


_ o •- 
&tS  2 
a 
o 
O 

a 

O 

o ^ 

.a  o 
a:  o 

^ b>- 

cJ  ^ 

<1  ro 


o ci 

3 o 
a.  a 
o 


•*o  ^ 
? § 
^ 5? 


CO 


o 


Q 3 
5;  ^ 


i— 

»H 

CO 


CO 

o 

(M 

S 

o 

r3 


CO 

CO 


<o  CO 
? CO 

A « 
d » 

a 

S» 

2 3 

I § 

- « 
05  ^ 


O 

CO 


o 

S 

o 

T3 


o 


o 

(M 

CO 


5*  ^ 

^ 'M 

C3  — < 
05  T-i 

3 a 
2 § 
§3 

<5^ 


cs 

■CO 


r-a  O 
c3  e3 

•3  « 

c3  •- 

. 'T3 
r— « O 

• 2 rS3 
o 

. *“* 

r-H  a 

4J  § 

cxtz; 
‘S3  o 

gP 

a 


hS3  C 

•2  0 0 
cot— i O 
o ^ 

'Ei  "S  •- 

|S| 
w^l  . 
|^. 

■1SQ" 

^ ^1  rt  o 
, • &I.-2  2 

^ o a s: 

^ P 1 771? 

^ a ‘o  •+- 


2 J. 

5 J. 

1 J. 

1 

1 

1 1 

1 

CO 

CO 

» 

CO 

CO 

pi 

'M  fM 

PI 

fcC  , 

fcsH 

o 

o 

1 

1 

o 

•^f 

CO 

Pi 

W— < 

1 . 

• © ^ 
tX-P  ^ 

P-5 

PI 

iO 

CO 

. c ,?3  . 

-1  gv«- 

t> 

— M 

W-H 

> 

«-H 

t>  1H 

1^-  ^ 

o 

-p 

o 

r- 

—4  <»-H 

uO 

-T 

pi 

CO 

PI  PI 

PI 

co 


a 

<15 

rzi 


K 

O 

^5 

PI 

PI 

CO 


58 


II.  Naunyn,  Zur  Proga.  u.  Therap.  d.  syphil.  d.  Erkrank.  d.  Nervensyst, 


III. 

Beitrage  zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis. 

Von 

Dr.  0.  Minkowski. 

Die  Lelire  von  der  multiplen  Neuritis,  wie  sie  sick  in  den 
letzten  Jakren  entwickelt  kat  — namentlick  seitdem  durck  Leyden  *) 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankkeit  gelenkt  wurde, 
— bildet  unzweifelkaft  einen  Glanzpunkt  auf  dem  Gebiete  der  Neuro- 
patkologie.  Durck  die  gemeinsame  Arbeit  zaklreicker  Beobackter1  2) 
ist  aus  einem  Symptomencomplexe,  welcker  vor  Kurzem  nock  kaum 
gekannt  war,  in  wenigen  Jakren  ein  sorgfaltig  studirtes  und  in  seinen 
wicktigsten  Ziigen  vollkommen  fixirtes  Krankkeitsbild  geschaffen 
worden.  Eine  weitere  Vervollkommnung  unserer  Kenntnisse  auf 
diesem  Gebiete  diirfte  aber  nock  zu  erwarten  sein,  wenn  die  Zakl 
der  beobackteten  Falle,  namentlick  solcker,  die  zur  Section  gelangt 
sind,  eine  grossere  geworden  sein  wird,  und  so  mag  es  gestattet  sein, 
auck  kier  einen  casuistiscken  Beitrag  zur  Lekre  von  der  multiplen 
Neuritis  zu  bringen. 

Unter  dem  umfangreicken  Material  von  Nervenkranken,  liber 
welckes  die  mediciniscke  Klinik  zu  Konigsberg  verfiigt,  sind  Falle 
von  multipler  Neuritis  nickt  selten  zur  Beobacktung  gekommen.  Im 
letzten  Jakre  ist  die  Zakl  dieser  Falle  eine  besonders  grosse  gewesen. 
Doch  glaube  ick,  dass  man  aus  diesem  Grunde  nock  nickt  mit  Eisen- 


1)  Leyden,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neuritis.  Charite-Annalen  V, 
1S78.  — Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis.  Zeitschrift  ftlr  klin.  Medic.  Bd.  I. — 
Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis.  Verhandlungen  dcs  Congr.  f.  inner.  Med.  1SS4. 

2)  Ygl.  die  ausfuhrlichen  Literaturangaben  bei  Schulz,  Neurologisches 
Centralbl.  1S85,  Nr.  19—21;  Bernhardt,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  S.  394, 
188b;  Rosenheim,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVIII,  S.  807,  1887;  Giraudeau,  Ar- 
chives generates  de  medecine  1887,  S.  578. 
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loin-1)  eine  „ local  mid  zeitlich  auffallend  gesteigerte  Haufigkeita, 
die  fllr  eine  infectiose  Entstehung  der  Krankheit  sprache,  anzunehmen 
genothigt  ist.  Denn  einmal  ist  die  Diagnostik  dieser  Krankheit  erst 
in  der  letzten  Zeit  so  sekr  viel  sicherer  geworden,  zweitens  aber  ist 
es  eine  bekannte  und  aus  nabeliegenden  Grtinden  begreifliche  That- 
sacbe,  dass  die  Zahl  der  Fiille  einer  bestimmten  Krankheit,  beson- 
ders  an  klinischen  Instituten,  sicb  zu  haufen  pflegt,  sobald  dieser 
Krankheit  aus  irgend  einem  Grunde  ein  erbobtes  Interesse  zugewandt 
wird.  Die  folgenden  Mittheilungen  betreffen  hanptsacblich  diese  in 
den  letzten  Semestern  auf  der  Klinik  beobacbteten  Falle.  Zwei  von 
denselben  sind  zur  Section  gelangt. 

1.  Beobacbtung. 

A/koholismus.  Beginn  mit  Schmerzen  in  den  unteren  Exlremildlen 
und  Gelenkschrvellungen  im  Anschluss  an  einen  fieberhaften  Bronchial- 
katarrh.  — Allmdhliche  Entwickelung  von  atrophischen  Ldhmungen  an 
alien  Exlremitdten.  Entarlungsreaction.  Erhebliche  Sensibilitatsstdrungen. 
Fehlen  von  Haut-  und  Sehnenreflexen.  — Each  einiger  Zeit  beginnende 
Besserung , dann  rvieder  Verschlimmerung  unter  Auftreten  von  Durch- 
fdllen  und  heftigen  Leibschmerzen.  — 

Tod  unter  Collapserscheivungen  3 Monale  nacli  Beginn  der  Er- 
krankung. 

Seclionsbefund : Weiigehende  degenerative  Atrophie  der  meisten  peri- 
pheren  N erven.  — Endarteriiiis  obliterans.  — Multiple  Ulcerationen  im 
Darme , von  denen  eine  zu  einer  Perforation  der  Barmrvand  und  zu 
Peritonitis  gefuhrt  hat.  — Infarkte  in  Milz  und  Nieren.  — 

R.  B.,  Gutsbesitzer,  44  Jahre  alt,  hereditar  nicht  belastet,  bat  als 
Kind  Masern,  Scharlach  und  Typhus  iiberstanden  und  will  schon  seit  dem 
friihesten  Kindesalter  kurzathmig  gewesen  sein.  Spater  hat  er  wieder- 
holt  an  Wechselfieber  gelitten.  Eine  luetische  Infection  wird  in  Abrede 
gestellt;  dagegen  giebt  Pat.  an,  dass  er  sehr  grosse  Mengen  von  Alko- 
holicis  zu  geniessen  pflegte  (2 — 3 Flaschen  Wein  taglich  und  daneben 
noch  andere  Spirituosen).  — Seit  dem  Jahre  1881  leidet  er  an  chro- 
nischen  Katarrhen  der  Respirationsorgane  und  hat  deshalb  im  Sommer 
1886  eine  Cur  in  Obersalzbrunn  durcbgemacht.  Im  September  1886 
stellten  sich  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten  ein,  auch  schwollen 
die  Gelenke  an.  Dabei  nahmen  die  Athembeschwerden  und  der  Husten 
zu,  es  stellte  sich  ein  eitriger  Auswurf  ein;  Pat.  fieberte  von  Zeit  zu  Zeit, 
verlor  an  Korperkraften  und  magerte  rasch  ab. 

Am  13.  October  1886  wurde  Patient  in  die  medicinische  Klinik  aufge- 
nommen.  Hier  wurde  zunacbst  die  Aufmerksamkeit  durch  die  bestehende 
eitrige  Bronchorrlioe  in  Anspruch  genommen,  welche  das  unregelmassige 


1)  Eisenlohr,  Ueber  acute  Polyneuritis  und  verwandte  Krankheitsformen 
mit  Rticksicht  auf  ihr  ortliches  und  zeitliches  Auftreten.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift  1SS7,  Nr.  42. 
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Fieber  und  den  Kriifteverfall  zu  erklaren  scliien.  Die  Scliraerzen  in  den 
Extremitaten  und  die  Gelenkschwellungen  liessen  an  die  „ Rheumatoider- 
krankung  der  Bronchiectatiker u (Gerhardt)  denken.  Unter  dera  Ge- 
braucli  von  Kal.  jodat.  und  Terpentininhalationen  besserte  sicli  der  Bron- 
chialkatarrli , das  Fieber  liorte  auf,  dock  steigerten  sicli  die  Scliraerzen 
an  den  Extremitaten  bis  zu  so  hohem  Grade,  dass  sclion  die  leiseste  Be- 
rilhrung  dem  Kranken  ausserordentlich  empfindlich  war.  Besonders  lieftig 
waren  die  Schmerzen  an  den  Fusssohlen,  den  Fuss-  und  Handgelenken, 
den  Waden  und  Vorderarmen.  Dieselben  traten  von  Zeit  zu  Zeit  spontan 
auf  und  wurden  als  stechend  und  bohrend  gesckildert;  meist  bestand  nur 
eine  ausserordentliclie  Empfindlichkeit  gegen  aussere  Reize.  Patient  war 
bald  kaum  nocli  im  Stande,  aucli  nur  die  geringste  Bewegung  auszu- 
fiihren,  wie  er  meinte,  infolge  der  Schmerzen,  dock  zeigte  eine  genauere 
Untersuchung,  dass  unzweifelkaft  aucli  Lahmungen  an  sammtlicken  Ex- 
tremitaten vorkanden  waren. 

Am  9.  November  1S86  wurde  folgender  Status  aufgenommen: 

Patient  ist  ein  ziemlick  gross  gewachsener  Mann  von  kraftigem  Knochen- 
bau  und  sekr  sckleclitem  Ernahrungszustande.  Seine  Klagen  bezieken 
sick  jetzt  in  der  Hauptsache  auf  die  allgemeine  Sckwache  und  auf  Schmerzen 
im  Leibe,  besonders  in  der  Milzgegend.  Die  Schmerzen  an  den  Extre- 
mitaten kaben  bereits  erheblich  nachgelassen. 

Das  Sensorium  ist  frei.  Patient  ist  ziemlick  stark  deprimirt,  aussert 
sick  sekr  resignirt  iiber  seinen  Krankheitszustand , zeigt  aber  keine  Be- 
eintrjichtigung  der  psyckiscken  Functionen. 

Im  Gesicht  sind  deutlicke  Innervationsstorungen  nickt  zu  bemerken. 
Es  sckeint,  dass  die  linke  Nasolabialfalte  etwas  weniger  deutlick  ausge- 
pragt  ist,  wie  die  reckte;  doch  ist  die  Nase  infolge  einer  frtiheren  Ver- 
letzung  etwas  nacli  reckts  verbogen.  Die  Zunge  weickt  beim  Heraus- 
strecken  etwas  nack  links  ab.  Die  Pupillen  sind  gleick  weit,  reagiren 
gut  auf  Lieht  und  Convergenz.  Bewegungen  der  Bulbi  nack  alien  Rick- 
tungen  gut  ausfiihrbar.  Sekstbrungen  nickt  vorkanden.  Augenkintergrund 
und  Gesichtsfeld  zeigen  keine  Anomalien.  Gekor,  Gesokmack  und  Gerucli 
sind  normal. 

An  den  Extremitaten  fallt  sofort  die  ausserordentliclie  Abmagerung 
und  Schlaffheit  der  Muskulatur  auf,  besonders  an  den  Unter- 
schenkeln,  den  Adductoren  der  Oberschenkel  und  den  Streckmuskeln  am 
Vorderarme.  Die  Ilaut  ist  namentlick  an  den  Handen  und  Ftissen  sekr 
dtinn,  von  einer  eigentkiimlicken  Gliltte  und  stark  gespannt  (peau  lisse). 
Das  Unterhautzellgewebe  ebenfalls  stark  atropkiscli,  so  dass  sick  Haut- 
falten  kaum  abheben  lassen.  Die  Hand-  und  Fussgelenke,  und  ebenso 
die  kleinen  Gelenke  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  verdickt,  ilire  Con- 
touren  verstrichen.  Passive  Bewegungen  sind  kier  nur  in  beschranktem 
Grade  ausfllkrbar. 

Die  activen  Bewegungen  der  unteren  Extremitaten  sind  sekr 
erheblich  beschrankt;  Bewegungen  der  Fllsse  und  Zehen  tiberhaupt  nickt 
ausfiihrbar,  im  Knie-  und  Illiftgelenk  nur  mit  geringer  Kraftleistung ; 
Abheben  der  Fllsse  von  der  Unterlage  links  ein  wenig,  reckts  gar  nickt 
mbglich.  — An  der  rechten  oberen  ExtremitiLt  bestehen  ebenfalls  erheb- 
liclie  Motilitatsstbrungen.  Die  reckte  Hand  stelit  in  Volarflexion , die 
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Finger  leiclit  gebeugt;  Extension  ist  gar  nickt,  stiirkcre  Flexion  nur  mit 
rainimaler  Kraft  ausftihrbar.  Handed  ruck  kaum  ftihlbar,  am  Dynamometer 
= 0.  Bewegungen  im  Schnlter-  nnd  Ellbogengelenk  sind  gut  ausftihrbar, 
aber  ebenfalls  mit  geringer  Ivraftleistung.  — An  der  linken  oberen  Extremitat 
sind  die  Motilitatsstbrungen  weniger  stark  ausgesprochen.  Extension  und 
Flexion  der  Finger  zwar  beschrankt,  dock  nocli  in  ziemlich  erheblichen 
Excursionen  mbglich.  Handedruck  schwach,  dock  fttklbar.  Die  Flexion 
des  4.  und  5.  Fingers  ist  besser  ausftihrbar,  als  die  der  ersten  3 Finger. 

Die  gelakmten  Muskeln  sind  auf  Druck  sammtlich  mehr  oder  weniger 
empfindlich;  auck  die  Palpation  der  Nervenstamme  ist  dem  Patienten  sehr 
sckmerzkaft. 

Die  Sensibilitat  ist  in  alien  ikren  Qualitaten  an  den  Extremitaten 
stark  beeintrachtigt,  und  zwar  nimmt  die  Sensibilitatsstorung  nacli  der 
Peripherie  kin  merklick  zu.  An  den  Fiissen  werden  Berlihrungen  mit 
dem  Finger  und  Stecknadelsticke  nickt  unterschieden.  An  den  Unter- 
sckenkeln  wird  Stecknadelspitze  und  Kopf  verweckselt,  und  zwar  wird 
auf  der  ausseren  Flaclie  der  Unterschenkel  beiderseits  scklechter  empfun- 
den,  als  an  der  inneren,  auch  ist  rechts  die  Sensibilitatsstorung  starker 
wie  links.  An  den  Obersclienkeln  werden  Spitze  und  Kopf  der  Steck- 
nadel  bei  der  leisesten  Beriihrung  prompt  unterschieden.  An  der  rechten 
Hand  wird  auf  der  Dorsalflacke  in  der  radialen  Halfte  fast  gar  nickt 
empfunden,  an  der  ulnaren  Halfte  werden  starkere  Stiche  percipirt, 
leisere  nicht  empfunden.  An  der  Volarflache  der  Hand  und  der  unteren 
zwei  Drittel  des  Vorderarms  ist  die  Sensibilitat  so  gut  wie  ganz  erloscken; 
auf  der  Dorsalflache  des  Vorderarms  ist  sie  erhalten,  doch  erkeblick 
herabgesetzt.  Weiter  aufwarts  wird  die  Sensibilitat  besser  und  ist  am 
Oberarm  fast  normal.  An  der  linken  oberen  Extremitat  ist  das  Gfefiikl 
im  Ganzen  viel  besser  erhalten;  erheblich  beeintrachtigt  ist  es  nur  an  der 
radialen  Halfte  der  Hand,  auf  der  Dorsalflache.  Im  iibrigen  nimmt  auck 
hier  die  Sensibilitatsstorung  nack  der  Peripherie  kin  zu. 

Die  Prtifung  mit  dem  Weber’schen  Taste rzirkel  ergiebt  an  den 
Unterschenkeln  und  Fiissen  einfacke  Empfindung  bei  maximalem  Spitzen- 
abstande,  an  den  Obersclienkeln  noch  gesonderte  Empfindung  bei  8 Cm. 
Abstand.  — An  der  rechten  Hand  und  der  Volarflache  des  rechten  Vor- 
derarms empfindet  Patient  das  Aufsetzen  des  Zirkels  tiberhaupt  nickt;  an 
der  Dorsalflacke  des  Vorderarms  gesonderte  Empfindung  bei  16  Cm.,  am 
rechten  Oberarm  bei  6 Cm.  — Links  wird  das  Aufsetzen  der  Zirkelspitzen 
am  Daumen,  Zeige-  und  MitteJfinger  gar  nickt  empfunden,  am  4.  und  5. 
Finger  gesonderte  Empfindung  beider  Spitzen  bei  0,8  Cm.,  an  der  Dorsal- 
flacke der  linken  Hand  bei  4 Cm.,  an  der  Volarflache  derselben  bei  3 Cm., 
am  Vorderarm  bei  5 Cm.,  am  Oberarm  bei  4 Cm.  — 

Die  Prtifung  des  Temper atursinns  ergiebt  eine  erliebliche Herab- 
setzung  der  Kalte-  und  Warmeempfindung,  die  sich  in  ihrer  Ausbreitung 
conform  den  Iibrigen  Sensibilitatsstorungen  gestaltet. 

Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  vollkommen  erloscken. 

Die  Function  der  Blase  nickt  gestort.  Die  Stuhlentleerung  ist 
unregelmassig , es  besteken  zur  Zeit  profuse  Durchfalle,  doch  sind  se- 
cessus  inscii  nickt  vorgekommen. 

Die  Untersuclmng  der  elektriscken  Erregbarkeit  ergiebt: 


Beitr&ge  zur  Pathologic  der  multiplcn  Neuritis. 


63 


1.  Fitr  den  faradischen  Strom  ist  die  Erregbarkeit  an  der  Mus- 
kulatur  der  unteren  Extremitaten  vollstiindig  erlosclien,  sowohl  bei 
directer  wie  bei  indirecter  Reizung. 

An  den  oberen  Extremitaten: 


* unerregbar 


rechts 

N.  radialis  unerregbar 

N.  ulnaris  bei  6 Cm.  R.-A. 

N.  medianus  = 7 = = 

Extensoren  der  Hand 
und  der  Finger,  sowie 
M.  supinator  longus. 

M.  flexor  dig.  comm.  long,  bei  5 Cm.  R.-A. 
= lumbricales  = 4 = = 

= oppon.  pollic.  1 
= flexor  poll.  brev.  J 
= biceps  brack. 

= triceps  brach. 

= pectoral,  maj. 

= deltoideus 


links 

bei  4 Cm.  Rollen-Abstand 
= 8 = 

= 6 l/s  = = 

= 6 = 

= 7 = 

= 6 = 


unerregbar 


bei  6 Cm.  R.-A.  = 8 = = 

= 6 = = =772  = 

= 9 = = = 9 = 

= 8 = * = 8 = 

2.  flir  den  constanten  Strom  bei  indirecter  Reizung  mehr  oder 
weniger  starke  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  von  sammtlicken  Nerven 
aus.  Bei  directer  Reizung  der  Muskeln  zum  Tbeil  gesteigerte,  zum  Tlieil 
herabgesetzte,  selbst  aufgebobene  Erregbarkeit,  z.  B. : 

rechts  links 

bei  1 >/2  M.-A.  bei  4 M.-A. 

= 5 = 5 = 

unerregbar  (bei  1 5 M.-A.)  unerregbar 
bei  8 M.-A.  bei  8 M.-A. 

= 1 = 2 = 

= 2 - (AnSZ)  = 4 = 


M.  extens.  digit,  ped.  long. 

= extens.  digit,  ped.  brev. 

= soleus  et  gastrocnem. 

= adductores  fern. 

= extensor,  dig.  man.  comm.  long. 
= flexor  dig.  man.  comm. 


(IvSZ  erst  bei  3 M.-A.) 

In  den  meisten  Muskeln  trage,  wurmartige  Contraction,  in  einzelnen 
auch  AnSZ>KSZ.  — 

An  den  Gesichtsmuskeln  sind  keine  Anomalien  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit zu  constatiren. 

Die  faradocutane  Sensibilitat  an  den  Unterschenkeln  und 
Fiissen,  sowie  der  Radialseite  der  Hande  ganz  erlosclien,  im  Uebrigen  an 
den  Extremitaten  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt,  im  Gesicht  und 
am  Rumpfe  normal. 

Die  Untersuchung  der  iibrigen  Organe  ergiebt  eine  allgemeine  Er- 
weiterung  der  Lungengrenzen  und  die  Zeiclien  eines  diftusen  Katarrhs. 
Herzdampfung  selir  klein;  Herztone  leise,  aber  rein.  Puls  ausserst  klein, 
ziemlich  hart,  frequent  (110).  Respiration  oberflachlich,  40  in  der  Minute. 
Patient  hustet  jetzt  wenig;  Sputum  sparlich,  eitrig,  Tuberkelbacillen  in 
demselben  nicht  nachweisbar.  — Abdomen  etwas  aufgetrieben , tiberall 
druckempfindlich,  aber  nirgends  besonders  schmerzliaft.  Milzdampfung 
vergrossert,  Leber  nicht  vergrossert.  — Der  Urin  entlullt  keine  abnormen 
Be8tandtheile.  — Die  Korpertemperatur  ist  seit  einiger  Zeit  normal,  docli 
hat  sich  das  Allgemeinbeflnden  nicht  merklich  gebessert.  — 
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Ira  Laufe  tier  folgenden  Woclien  begann  nun  der  Zustand  des  Pa- 
tienten  sicli  etwas  zu  bessern.  Die  Schmerzen  in  den  Extremitaten  horten 
zunaclist  ganz  auf.  Es  warden  subcutane  Strycbnininjectionen  verordnet, 
die  anfangs  von  auffallend  gtinstiger  Wirkung  begleitet  schienen.  Die 
Lahmungserscheinungen  fingen  an  riiekgangig  zu  werden.  Dann  aber  be- 
gann Patient  in  den  ersten  Tagen  des  December  zu  collabiren.  Er  klagte 
fortwahrend  iiber  Magenbeschwerden  und  Leibschmerzen,  die  Durchfalle 
wurden  wieder  selir  profus  und  waren  durch  keinerlei  Mittel  zu  stillen. 
Die  Respirationsbeschwerden  wurden  ebenfalls  wieder  starker;  Patient 
hatte  kaum  noch  die  Kraft,  zu  expectoriren ; die  Stimme  wurde  ganz  apho- 
nisch.  Schliesslich  vertrug  Patient  gar  keine  Nahrung  mehr  und  unter 
zunehmendem  Collaps  starb  er  am  7.  December  1886.  — 

Die  6 Stunden  nacb  dem  Tode  im  kiesigen  patliologisck  - ana- 
tomiscben  Institute  ansgefiibrte  Section  ergab  folgendes: 

Grosse,  stark  abgemagerte  mannliche  Leiche.  Muskulatur  besonders 
an  den  Extremitaten  stark  atrophirt.  Todtenstarre  nicht  ausgebildet.  In 
der  Baucbhbhle  eine  durch  fibrinos-eitrige  Exsudatmassen  bewirkte  Ver- 
klebung  des  Netzes  mit  mekreren  Dlinndarmscblingen,  nacb  derenTrennung 
auf  dem  Scbeitel  einer  Diinndarmschlinge  eine  etwa  erbsengrosse  Perfora- 
tionsoffnung  bemerkbar  wird.  In  den  Pleurabohlen  und  im  Herzbeutel 
nur  ganz  unbedeutende  Mengen  klaren,  serosen  Transsudates.  — Herz 
nicht  vergrossert ; Herzmuskel  dunkelbraun,  rigide.  Die  Wand  des  linken 
Ventrikels  vielleicbt  um  ein  geringes  verdickt.  Am  Endocard,  den  Herz- 
klappen  und  der  Aorta  ascendens  keine  Veranderungen.  — Beide  Lungen 
luftbaltig;  die  scliarfen  Lungenrander  etwas  geblaht,  die  Lungensubstanz 
daselbst  rareficirt.  In  der  linken  Lunge  cylindrische  Broncbiectasien.  — 
Die  Milz  mit  dem  Zwerclifell,  Magen  und  linker  Niere  verwacbsen.  Auf 
der  convexen  Flache  der  Milz  ein  grosser  Bluterguss;  in  der  Nalie  des 
Hilus  zahlreiche,  tbeils  rotbe,  tbeils  gelbe  Infarcte.  Die  feineren  Ver- 
zweigungen  der  Art.  lienalis  mit  rotben  oder  bereits  entfarbten  Tbromben 
ausgefiillt.  — An  der  linken  Niere  ein  grosses  perirenales  Blutextra- 
vasat,  entstanden  durch  Perforation  eines  Infarctes  in  das  umgebende  Ge- 
webe.  Ausserdem  in  beiden  Nieren  sebr  zahlreiche  gelbe  Infarcte.  Die 
zwischen  Mark  und  Rindensubstanz  gelegenen  Arterien  mit  derben  Tbromben 
erfullt.  — Neben nieren,  Pancreas,  Harnblase,  Ureteren, 
Prostata  zeigen  vollstandig  normale  Verkaltnisse.  — Magen  und 
Duodenum  intact.  — Die  Schleimhaut  des  ganzen  Diinndarms 
schiefrig  pigmentirt  und  durclisetzt  von  sehr  zahlreichen,  tbeils  langs-, 
theils  quergestellten,  unregelmassig  zackigen,  geschwitrigen  Defecten,  wel- 
che  sich  durcbaus  nicht  an  die  follicularen  Apparate  binden,  sondern  in  der 
ganzen  Circumferenz  des  Darmrohrs  angeordnet  sind.  Die  meisten  dieser 
Gesckwiire  sind  begrenzt  von  wenig  prominirenden  Randern.  Der  Grund 
ist  meist  feinkornig,  gereinigt.  Einige  der  Defecte  reicken  bis  auf  die 
Muscularis;  Einer,  etwa  50  Cm.  unterhalb  des  Duodenums,  bat  zur  Per- 
foration gefiihrt.  Die  Perforationsoffnung  ist  rund,  von  bamorrbagiscli 
infiltrirtem  Gewebe  umgeben.  An  der  Serosa  des  Darms  nirgends  Kndtcben- 
bildung  bemerkbar,  nur  entspreckend  den  Geschwtiren  eine  etwas  reich- 
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lichere  Gefassfiillung.  Der  Dickdarm  und  Mastdarm  zeigen  ausser 
chronisch-katarrhalischen  Veranderungen  niclits  Besonderes.  Die  Mesen- 
terialdrtisen  klein,  blass,  nicht  geschwellt.  — Leber,  G alien  blase 
und  Pfortader  zeigen  niclits  Abnormes.  — 

Die  Dura  mater  spinalis  von  blauiicher  Farbe,  miissigem  Blut- 
gelialt;  an  ihrer  Innenflache  vereinzelte,  kaum  hanfkorngrosse  ganz  diinne, 
plattchenartige  Gebilde  von  weisser  Farbe  und  knorpelartiger  Consistenz. 
Im  Arachnoidealsack  etwas  klare,  leiclit  sanguinolente  Fltissigkeit.  Pia 
mater  iiberall  durchsichtig  und  blass.  — Das  Riickenmark  von  nor- 
maler  Farbe  und  normalem  Yolumen.  Consistenz  ziemlich  rigide.  Zeich- 
nung  auf  dem  Querschnitte  iiberall  normal.  An  den  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  niclits  Abnormes. 

Die  harte  Hirnliaut  iiber  der  ganzen  Convexitat  mit  dem  Schadel- 
daclie  fest  verwachsen;  Blutleiter  stark  geftillt;  Innenflache  glatt.  — Die 
Pia  mater  iiber  der  ganzen  Convexitat,  besonders  aber  iiber  dem  Vor- 
derhirn  diffus  grau  getriibt,  bdematos  durclitrankt;  ihre  Gefiisse  strotzend 
mit  Blut  tiberfUllt.  Gefiisse  an  der  Hirnbasis  diinnwandig  und  durch- 
sichtig, nur  in  der  Wand  der  linken  Arteria  communicans  anter.  und 
Art.  foss.  Sylv.  kleine  arteriosklerotische  Verdickungen , und  im  Innern 
dieser  Arterien  ein  grauer  Thrombus.  Basalnerven  makroskopiscli  nicht 
verandert.  — Hirnsubstanz  fest,  nicht  besonders  blutreich;  weder  in 
der  Marksubstanz  nocli  in  der  grauen  Substanz  irgend  welclie  Veriin- 
derungen.  — 

Die  peripheren  Nervenstamme  von  auffallend  grauer  Farbe 
und  zum  Theil  von  entscliieden  verringertem  Yolumen.  — 

Das  Riickenmark,  eine  grossere  Zahl  von  peripheren  Nervenstammen, 
sowie  einzelne  Muskeln,  wurden  einer  genaueren  mikroskopischen 
Unter such ung  unterzogen: 

Das  Riickenmark  wurde  nacli  Hartung  in  Miill  er’scher  Losung 
an  Carmin-,  Weiger t’schen  Kupfer-Hamatoxylin-,  sowie  an  ungefarbten 
Glycerinpraparaten  untersucht.  Es  erwiesen  sicli  zunachst  die  weissen 
Strange  iiberall  vollkommen  intact.  In  der  grauen  Substanz  war  das 
Aussehen  der  Grundsubstanz,  die  Zahl  und  Deutlichkeit  der  durchziehen- 
den  Nervenfasern  in  alien  Querschnittshbhen  vollkommen  normal.  An  den 
grossen  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorderhbrner  fiel  zunachst  die 
verschiedene  Tinctionsfahigkeit  der  einzelnen  Zellen  auf.  Bei  Weitem 
die  meisten  derselben  waren  nocli  entscliieden  ganz  normal.  An  vielen 
Zellen,  besonders  im  Hals-  und  Lendenmarke,  waren  aber  auffallende 
Yeranderungen  zu  bemerken.  Zunachst  war  eine  abnorme  Reichlich- 
keit  von  vacuolenhaltigen  Zellen  zu  constatiren,  von  denen  einzelne 
mehrfache  Vacuolen  enthielten  und  zum  Theil  ganz  von  solchen  ausge- 
full t erschienen.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Zellen  war  blasig  auf- 
getrieben  und  liess  den  Kern  nicht  mehr  erkennen,  zeigte  auoh  geringe 
Entwickelung  oder  Fehlen  der  Forts^tze,  sowie  verwaschene  Contouren. 
Einzelne  Zellen  salien  verkleinert  und  wie  geschrumpft  aus.  An  den 
meisten  Ganglienzellen,  auch  an  denjenigen,  welclie  sonst  normale  Ver- 
lialtnisse  boten,  war  auffallend  reichliche  Pigmentbildung  zu  constatiren. 
Einzelne  Zellen  waren  so  mit  Pigment  erfiillt,  dass  der  Kern  nicht  mehr 
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zu  selien  war.  — Die  Gefasse,  sowolil  in  der  weissen,  wie  in  der  grauen 
Substanz,  zeigten  eine  Verdickung  ilirer  Wandungen,  die  jedocli  niclit  so 
liocligradig  war,  wie  in  manchen  anderen  Organen,  speciell  aucli  an  den 
Nervenstammen.  — 

Von  den  periplieren  N erven  zeigten  die  meisten  die  boclisten 
Grade  der  degenera tiven  Atrophie.  Untersucht  wurden  mit  Osmium- 
saure  beliandelte  Zupfpraparate,  sowie  Quersclmitte  nacli  Ilartung  in  Os- 
miumsaure  und  in  M ti  1 1 e r ’seller  Losiing  nnd  Farbung  mit  Carrain  und 
Hematoxylin.  An  beiden  Peronei  und  Tibiales,  sowie  am  Radialis  dexter 
waren  nur  ganz  vereinzelte  Fasern  nocli  intact  geblieben,  die  meisten 
zeigten  die  verscliiedensten  Stadien  der  Degeneration:  schollig  und  ktjrnig 
zerfallene  Markscheiden , sclimale  Fasern,  die  nur  hie  und  da  ein  paar 
Marktropfchen  entbielten,  sowie  ganz  leere  S cb wan ’sclie  Scheiden.  Auf 
Querschnitten  lindet  man  das  Perineurinum  erheblich  verbreitert.  Die  in 
den  breiten  Bindegewebsziigen  enthaltenen  Gefasse  zeigen  eine  selir  er- 
hebliclie  Verdickung  ihrer  Wandungen;  ihre  Endotbelien  ersclieinen  colossal 
gequollen,  so  dass  sie  als  belle  Blasen,  an  welcben  die  Kerne  nocli  deut- 
licli  zu  erkennen,  weit  in  das  Lumen  hineinragen;  die  Intima  erbeblich 
verdickt,  mit  bindegewebigen  Auflagerungen  verseben,  die  an  einzelnen 
Stellen  das  Lumen  ganz  verlegen.  In  vielen  Gefassen  wandstandige 
organisirte  Tbromben.  Auch  die  Adventitia  ist  iiberall  erheblich  verdickt, 
aber  nur  massig  kernreich.  — Innerhalb  der  einzelnen  Nervenbiindel 
finden  sicli  nur  einige  wenige  normale  Quersclmitte  von  Nervenrdbren 
neben  den  zablreicben  atropbiscben  Fasern ; dazwiscben  nur  wenig  Binde- 
gewebe.  Die  in  diesem  gelegenen  kleinsten  Gefasse  zeigen  ebenfalls 
Verdickungen  ibrer  Wandungen  und,  besonders  an  Osmiumsaurepraparaten 
sehr  scbon  erkennbare,  Quellung  der  Endothelien,  die  vielfach  zu  einem 
vollstandigen  Verscbluss  des  Lumens  gefiibrt  bat.  — An  Hamatoxylin- 
praparaten  lasst  sicli  eine  massige  Vermebrung  der  Kerne,  im  Vergleick 
zu  Querschnitten  normaler  Nerven,  erkennen.  — An  den  tibrigen  unter- 
sucbten  Nerven  waren  die  gleicben  Veranderungen  in  etwas  weniger  bobem 
Grade  ausgesprochen.  Die  Zalil  der  degenerirten  Fasern  war  iiberall  iiber- 
wiegend,  mit  Ausnalime  der  N.  mediani,  an  welcben  einzelne  Biindel  fast 
ganz  intact  waren,  wahrend  in  anderen  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
degenerirten  Fasern  nacbweisbar  war.  — Die  N.  vagi  entbielten  ebenfalls 
eine  grosse  Zahl  von  degenerirten  Fasern.  — Im  tibrigen  war  an  alien 
Nerven  die  Vertheilung  der  nocli  erlialtenen  Fasern  auf  dem  Quersclmitte 
eine  ganz  unregelmassige.  — An  den  vorderen  Wurzeln  fand  sicli,  be- 
sonders im  Lendenmarke,  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  degenerirten 
Fasern;  doch  war  hier  der  Umfang  der  Erkrankung,  im  Vergleich  mit 
den  periplieren  Nerven,  entschieden  als  unerheblich  zu  bezeichnen.  Die 
hinteren  Wurzeln  waren  ganz  normal. 

An  den  Muskeln  (Extensoren  des  Vorderarms)  fand  sicli  eine  auffallige 
Verschmalerung  derMuskelfasern,  eine  massige  Verdickung  des  Perimysiums 
mit  ziemlich  erheblicher  Vermebrung  der  Kerne,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gefasse.  Die  Querstreifung  war  iiberall  nocli  deutlich  zu  erkennen. 

In  den  Nieren  und  in  der  Darmwand,  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwiire,  fanden  sicli  Verdickungen,  endarteritisclie  Auflagerungen  und 
Obliterationen  an  den  arteriellen  Gefassen.  — 
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2.  Beobachtung, 

A/koholistmis.  Im  Jahre  1882  plotzliche  Entrvickelung  einer  atro- 
pkischen  Lahmung  der  unterm  ExtremiUiten,  die  nach  3 Monaten  wieder 
riickgdngig  wird.  lm  Jahre  1884  abermaliges  Ein/relen  einer  Liihmung 
and  ff  iederferstellung  nach  6 Monaten.  Im  Febiruar  1887  dritter  An- 
fall:  Entwickelung  von  Lahmungen  mit  Atrophie  and  Entartungsreaction 
an  den  anteren  ExtremiUiten;  Parese  der  oberen  ExtremiUiten.  Sensi- 
bilitdtsstdrungen.  Psychische  Slorungen.  Dyspnoe  and  Circulations- 
storungen.  — Normale  Function  der  Blase. 

Tod  4 IVochen  nach  Beginn  des  Leidens. 

Sectionsbefund:  Degenerative  Atrophie  zahlreicher  peripherer  Nerven. 
— Umfangreiche  Ulceration  im  Colon  transversum  mit  Perforation  and 
circumscripier  Peritonitis. 

K.  W.,  29  Jahre  alt,  Rechtscandidat,  stammt  aus  gesunder  Familie 
und  hat,  mit  Ausnahme  von  Masern,  bis  zum  Beginne  seines  jetzigen 
Leidens  keine  ernstere  Krankheit  durchzumachen  gehabt.  Im  Alter  von 
17  Jahren  stiirzte  er  von  einem  Baume,  del  dabei  auf  den  Riicken  und 
blieb  etwa  5 — 10  Minuten  ohne  Bewusstsein;  doch  soli  dieser  Fall  keine 
weiteren  Folgen  gehabt  haben,  irgend  welche  Schmerzen  oder  Lahmungen 
traten  danach  nicht  auf. 

Die  jetzige  Krankheit  will  Patient  bereits  zweimal  iiberstanden  haben, 
und  zwar  zuerst  im  Jahre  18S2.  Damals  brach  er  auf  der  Strasse  plotz- 
lich  zusammen,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  Schwache  oder  Schwindel- 
geftihl  vorausgegangen  ware.  Es  entwickelte  sich  darauf  eine  Lahmung 
der  unteren  Extremitaten,  die  den  Patienten  langere  Zeit  an  das  Bett 
fesselte;  dabei  sollen  die  Beine  selir  rasch  auffallend  mager  geworden 
sein.  Die  Lahmung  ging  aber  bald  wieder  zurtick  und  nach  3 — 4 Monaten 
war  Patient  wieder  im  Vollbesitz  seiner  friiheren  Krafte.  Im  Jahre  1884 
erkrankte  er  dann  abermals  ganz  plotzlich  unter  denselben  Erscheinungen. 
Diesmal  dauerte  die  Lahmung  6 Monate  und  musste  Patient  nocli  eine 
Badecur  in  Oeynhausen  durchmachen,  ehe  er  sich  wieder  vollstandig  er- 
holt  hatte.  — Anfangs  Februar  1887  trat  dann  von  Neuem  eine  Schwache 
in  den  unteren  Extremitaten  auf,  die  sich  in  wenigen  Tagen  soweit 
steigerte,  dass  Patient  nicht  mehr  gelien  konnte. 

Patient  giebt  zu,  Potator  strenuus  gewesen  zu  sein,  er  will  20 — 25 
Glas  Bier  pro  Tag  getrunken  haben.  Luetische  Infection  wird  auf  das 
Bestimmteste  in  Abrede  gestellt. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  am  1.  Marz  1887  bot  Patient 
folgenden  Status  praesens: 

Grosser,  kraftig  gebauter  Mann,  mit  selir  reichlicliem  Panniculus  adi- 
posus.  An  den  Unterschenkeln  etwas  Anasarca. 

Sensorium  frei;  die  Psyche  scheint  nicht  ganz  normal:  Patient  zeigt 
ein  unmotivirt  heiteres  und  etwas  krankhaft  renommistisches  Wesen,  spricht 
von  seinem  ernsten  Krankheitszustande  mit  einer  gewissen  Gleichgtiltig- 
keit;  dabei  ist  entschieden  aucli  etwas  Gedachtnissschwache  vorhanden, 
Patient  widerspricht  sich  hiiufig  in  seinen  anamnestischen  Angaben. 

Im  Gesicht  sind  keine  Ungleichheiten  zu  bemerken.  Die  Zunge 
kommt  gerade  heraus,  zittert  selir  stark.  Die  Pupillen  sind  beiderseits 
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gleich  weit  und  reagiren  gut  auf  Liclit  und  Convergenz.  Bei  der  Blick- 
richtung  nacli  links  bleibt  der  reclite  Bulbus  etwas  zurtick,  dabei  tritt 
eine  Andeutung  von  Nystagmus  auf.  Sehstorungen  sind  niclit  vor- 
lianden.  Augenliintergrund  normal. 

Patient  liegt  zu  Bette  und  ist  niclit  imStande  zu  gehen  oder 
z u s t e li  e n.  Er  kann  zwar  sammtliche  Bewegungen  an  den  unteren 
Extremitaten  ausftihren,  aber  nur  mit  geringer  Kraftleistung.  An  den 
oberen  Extremitaten  ist  ebenfalls  eine  gewisse  Schwache  in  den  Be- 
wegungen zu  bemerken,  aber  in  viel  geringerem  Grade.  Handedruck 
nur  massig  krliftig,  am  Dynamometer  reclits  15  Kilogramm,  links  12  Kilo- 
gram m. 

Die  Muskulatur  ist  besonders  an  den  unteren  Extremitaten  deut- 
licli  atrophisch  und  scblaff.  Schmerzbaft  sind  die  Muskeln  nicht,  auch 
nicbt  bei  Druck;  ebensowenig  sind  auch  die  Nervenstamme  druckempfind- 
licb.  — Die  elektriscbe  Erregbarkeit  fur  den  faradischen  Strom 
ist  an  der  Muskulatur  der  Untersclienkel  erloscken,  an  den  Muskeln  der 
Oberscbenkel  und  der  Arme  berabgesetzt.  Auch  fiir  den  constanten  Strom 
ist  die  Erregbarkeit  etwas  berabgesetzt. 

Die  Priifung  der  Sensibilitat  bietet  gewisse  Schwierigkeiten,  die 
in  der  psychischen  Anomalie  des  Patienten  begriindet  sind.  Es  besteht 
aber  unzweifelhaft  eine  Beeintracktigung  sowohl  der  Schmerz-,  wie  der 
Tastempfindung.  Leise  Stiche  mit  der  Stecknadel  empfindet  Patient  ge- 
legentlich  gar  niclit;  bei  starkeren  Stichen  giebt  er  zuweilen  Doppel- 
empfindung  an,  eine  genauere  Priifung  ist  jedoch  niclit  moglich.  Die 
beiden  Spitzen  des  Tasterzirkels  werden  an  den  Unterschenkeln  in  einer 
Entfernung  von  8 Cm.  nock  einfach  empfunden,  dock  sind  auch  hierbei 
die  Angaben  des  Patienten  sehr  unsicher. 

Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  fehlen  vollstiindig. 

Storungen  der  Urinentleerung  nicht  vorkanden;  der  Urin  von 
normaler  BescbatFenheit.  Stulilgang  etwas  retardirt. 

Korpertemperatur  erhoht  (39,2°  C).  Im  Gesicht  ziemlich  starke  Cya- 
nose.  Es  besteht  erkebliche  Dyspnoe;  Respirationsfrequenz  ca.  40  in  der 
Minute.  Puls  sehr  frequent  (136  in  der  Minute),  klein,  weich,  unregel- 
massig.  — Die  Untersuckung  der  Lunge  ergiebt  die  Zeichen  eines  diffusen 
Katarrhs.  Herzdampfung  etwas  verbreitert;  Herztone  sehr  leise,  fast 
total,  aber  rein.  — Abdomen  etwas  aufgetrieben,  ein  wenig  schmerzbaft. 
Leber  und  Milz  nicht  vergrossert. 

Am  3.  Marz  werden  dem  Kranken  die  Alkoholica  ganz  entzogen. 
Danach  stellen  sick  aber  bereits  am  folgenden  Tage  die  deutlicken  Zeichen 
eines  Delirium  tremens  ein.  Patient  wird  unrubig,  wiiblt  im  Bette  um- 
ber, redet  unsinniges  Zeug  und  hallucinirt  ziemlich  viel,  glaubt  zu  Hause 
zu  sein,  bei  einer  Kneiperei  u.  s.  w.  Dabei  nimmt  die  Dyspnoe  noch  zu; 
der  Puls  wird  frequenter  und  kleiner.  — Es  werden  nun  sofort  wieder 
reichliche  Alkoholica  und  sonstige  Excitantien  verabfolgt.  Dock  nimmt 
der  Col  laps  immer  melir  zu,  es  stellt  sich  Trachealrasseln  ein  und  am 
5.  Marz  erfolgt  der  exitus  letalis. 

Die  am  folgenden  Tage  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen 
Institute  ausgefuhrte  Section  ergab  folgendes: 
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Grosse,  mannliche  Leiclie  von  kriiftigem  Knochenbau  mit  selir  reicli- 
lichem  Panniculus  adiposus.  Muskulatur  schwach  entwickelt;  an  den  Hiinden 
und  Vorderarmen,  sowie  an  den  Unterschenkeln  deutlich  atrophisch.  — 
Abdomen  etwas  aufgetrieben.  Bei  Erbffnung  der  Bauclihbhle  liegt  das 
iibermassig  fettreiche  Netz  vor,  dessen  freier  Rand  mit  den  im  kleinen 
Becken  liegenden  Darmschlingen  verwachsen  ist.  Nacli  Loslosung  desselben 
erblickt  man  die  meteoristisch  aufgetriebenen  Diinndarmschlingen,  deren 
Serosa  von  rosenrother  Farbe  und  leiclit  getriibt  ist.  Die  in  der  Becken- 
hdlile  gelegenen  Diinndarmschlingen  sind  locker  mit  einander  verklebt.  Nach 
Trennung  der  Verklebung  Hisst  sicli  aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
eine  griinlich-missfarbige,  deutlich  kotliige  Fliissigkeit,  in  der  Quantitat  von 
200  — 300  Ccm.,  ausschopfen.  Eine  Perforation  des  Diinndarms  nirgends 
nachweisbar;  dagegen  fiudet  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Colon  transversum, 
an  der  Anheftungsstelle  seines  Mesocolons,  ein  etwa  z weimar kstiickgrosser 
Defect  der  D arm  wand.  Die  Rander  des  Defects  sind  fetzig  zerrissen, 
sclilaff,  griinlich-schwarz  verfarbt;  nirgends  Knotchenbildung,  weder  in  der 
Schleimhaut,  noch  in  der  Serosa.  Die  Perforationsoffnung  fiihrt  in  eine 
zwischen  hinterer  Flache  des  Magens,  Milz,  Leber,  Duodenum  und  Colon 
gelegene  Abscesskokle,  welche  vollstandig  mit  denselben  griinlich  - miss- 
farbigen  kothigen  Massen  ausgefiillt  ist,  wie  sie  sich  im  kleinen  Becken 
fanden.  Von  dieser  Abscesskbhle  senkt  sich  linkerseits  retroperitoneal  nach 
dem  Becken  bin  ein  jauchig-eitriges  Exsudat,  welches  daselbst  an  dem 
unteren  Rande  der  Darmbeinschaufel  das  Peritoneum  durchbohrt  hat.  — 
Herzbeutel  und  Pleurahdlilen  frei  von  Exsudat.  — Herz  betrachtlich 
dilatirt,  in  der  Wandung  nicht  nennenswerth  hypertrophirt.  — Lungen 
lufthaltig,  von  einem  reichlichen  blutig-schaumigen  Serum  durchtrankt.  — 
Milz  vergrossert,  dunkelkirschroth,  selir  weich.  — Nieren  selir  blut- 
reich.  — Leber  etwas  vergrossert,  von  blasser  braungelber  Farbe;  auf 
dem  Durchscknitt  die  acinose  Zeichnung  verwischt;  beim  Ueberstreichen 
kaftet  auf  der  Messerklinge  reichlicher,  opaker,  emulsiver  Saft.  Im  Magen 
und  Darm  finden  sich  ausser  der  bereits  beschriebenen  Perforation  im  Colon 
transversum  nur  die  Erscheinungen  eines  ziemlich  intensiven  Katarrhs.  — 
Pancreas,  Harnblase,  Ureteren  und  Prostata  normal. 

Die  Dura  mater  spinalis  zeigt  nichts  Abnormes,  die  Pi  a mater 
ist  liberall  durchsichtig,  die  Venen  stark  mit  Blut  iiberfiillt.  Das  Riicken- 
mark  von  gut  erhaltener  Consistenz  und  normaler  Zeichnung  auf  dem 
Querschnitte.  Die  Nervenwurzeln  gleichfalls  anscheinend  ganz  normal.  — 
An  den  Hirnhauten  und  dem  Gehirne,  ausser  einer  ziemlich  starken 
BlutiiberfUllung,  nichts  Abnormes. 

Die  peripheren  N erven,  von  denen  die  Ulnares,  Radiales,  Ti- 
biales  und  Peronei  herauspraparirt  werden,  zeigen  eine  graugelbe  Ver- 
fiirbung  und  ein  entschieden  vermindertes  Volumen;  auch  erscheint  ilire 
Consistenz  etwas  sclilaff  im  Vergleich  zur  normalen.  — 

Die  mikroskopische  Unter  sue  hung  des  Rttckenmarks, 
welche  in  gleicher  Weise  ausgeflihrt  wurde,  wie  im  ersten  Falle,  ergiebt 
zunachst,  dass  die  weisse  Substanz  vollkommen  intact  war.  In  den  Vorder- 
liornern  der  grauen  Substanz  ist,  besonders  im  Lendenmarke,  die  Zahl 
der  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  vielleicht  (?)  etwas  vermindert, 
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jedenfalls  aber  filllt  es  auf,  dass  ziemlich  viele  Zelleu  abnorm  klein  und 
wie  geschrumpft  ausaeben.  Audi  vacuolenlialtige  und  blasig  aufgetriebene 
Zelleu  sind  vorhanden,  doob  in  selir  viel  geringerer  Zahl,  als  im  ersten 
Falle.  Bei  weitcm  die  meisten  Ganglienzelleu  sind  entscliieden  normal. 
Audi  sonst  ist  an  der  grauen  Substanz  niclits  Abnormes  zu  entdecken. 

Dagegen  linden  sicb  die  peripheren  N erven,  so  welt  dieselbeu 
untersucbt  sind,  in  liodistemMaasse  krankliaft  verandert.  Das  Perineurinum 
ist  niclit  wesentlicb  verdickt,  nur  die  in  demselben  entlialtenen  Gefasse 
zeigen  eine  auffallende  Verdickung  ibrer  Wandungen  und  ahnlicbe  Quel- 
lungen  der  Endothelien,  wie  sie  im  ersten  Falle  besckrieben  sind.  Die 
Nervenfasern  aber  bieten  iiberall  die  libchsten  Grade  von  degenerative!- 
Atrophie  dar.  Die  Zalil  der  erbaltenen  Fasern  ist  eine  selir  geringe,  und 
unter  diesen  findet  sicli  eine  verbaltnissmassig  grosse  Zahl  von,  gelegeut- 
licli  in  Btindeln  zusammenliegenden,  selir  sclimalen  Fasern.  Besonders 
gross  ist  auch  die  Zahl  der  sclimalen  perlsclinurformigen,  durcli  Osmium- 
saure  licbtgrau  gefarbten  Fasern.  Auch  unter  den  in  den  ersten  Stadien 
der  Degeneration  befindlicken  Fasern,  welcke  Zerfall  des  Marks  in  Myelin- 
tropfen  zeigen,  fallt  das  Ueberwiegen  der  sclimalen  Fasern  auf. 

An  den  Musk  ein  fanden  sicb  die  gleiclien  Veranderungen,  wie  im 
ersten  Falle. 

3.  Beobachtung. 

Alkoliolismus,  Lues , Tuberculosis  pulmonum.  Plolzlicher  Beginn  mil 
Parese  der  unter cn  Extremitaten,  Pardslhesien  undpsychischen  Stbrung en. 

Allmahliche  Entrvickelung  von  Ldhmungen  an  alien  Extremildten  mit 
Muskelatrophie  und  Entartungsreaclion.  Heftige  Schmerzen;  Beeinlrdcli- 
tigung  der  Tas  temp fin  dung  bei  erhaltener  Sclimerz-  und  Temper  atur- 
cmpfindung.  Felilen  der  Haul-  und  Sehnenreflexe.  Normale  Functionen 
von  Blase  und  Mastdarm.  — Parese  der  Stimmbdnder  und  Anfdlle  von 
laryngealer  Dyspnoe.  — 

Anfangs  Verschlimmerung  nach  einer  Inunctions  cur.  Schliesslich 
Besserung  und  Genesung.  — Spdter  Tod  an  Tuberculose. 

B.  K. , Weinreisender , 32  Jakre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie 
und  ist,  abgeseben  von  einer  Lungenentziindung,  die  er  vor  11  Jakren 
iiberstanden  bat,  stets  gesund  gewesen.  Vor  10  Jabren  acquirirte  er  ein 
ulcus  durum,  welcbes  unter  dem  Gebrauclie  von  Quecksilberpillen  bald 
lieilte;  Secundarerscheinungen  sollen  angeblick  nie  beobacbtet  sein.  Seit 
vielen  Jabren  bat  Patient  regelmassig  grosse  Mengen  von  Alkobolicis 
genossen,  ausser  sonstigen  Spirituosen  taglicb  2 — 3 Flascben  Wein.  — 

Am  11.  September  1886  stellte  sicb  ganz  plotzlicb  eine  Scbwacbe 
in  den  Beinen  ein,  so  dass  Patient  auf  der  Strasse  zusammenbracb  und 
erst  nacb  einiger  Zeit  mit  Unterstiitzung  seinen  Weg  fortsetzen  konnte. 
Zu  Hause  angelangt,  musste  er  sicb  gleicb  ins  Bett  legen.  Die  Scbwacbe 
der  unteren  Extremitaten  steigerte  sicb  allmablicb  irnrner  mebr,  so  dass 
der  Kranke  nacb  5 — 6 Tagen  niclit  mehr  stelien  konnte.  Gleicbzeitig 
stellte  sicb  ein  Geftibl  von  Eingescblafensein  und  Kriebeln,  zuerst  an  den 
unteren,  spater  aucli  an  den  oberen  Extremitaten  ein,  und  bald  mackten 
sich  aucli  an  diesen  letzteren  Labmungserscbeinungen  bemerkbar.  Ausser- 
dem  stellte  sicb  eine  erbeblicbe  Gedilcbtnissscbwacbe  ein,  so  dass  Patient 
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Vorgange  vergass,  die  einen  Tag,  ja  selbst  wenige  Stunden  vorher  statt- 
gefunden  liatten.  Es  bestand  ein  Gefiihl  von  Sclnvere  und  Benommenheit 
im  Kopfe.  — Urin  und  Stuhlentleerung  waren  normal.  — 

Ende  September  wurde  dem  Patienten  eine  Inunctionscur  mit  5,0 
ling.  cin.  pro  die  verordnet.  Naclidem  er  S raal  inungirt  liatte,  maclite 
sich  nocb  eine  weitere  Yerschlimmerung  seines  Zustandes  bemerkbar; 
namentlich  traten  selir  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitaten  auf.  Am 
4.  October  bekam  Patient  eine  selir  reicliliclie  Hamoptoe.  Seitdem  ex- 
pectorirt  er  immer  etwas  blutig  gefarbte  Sputa. 

Am  7.  October  1886  wurde  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
liier  folgender  Status  notirt:  Grosser,  kraftig  gebauter  Mann  von  ziemlich 
gutem  Ernahrungszustande.  Im  Gesiclit  etwas  cyanotisch.  Keine  Oedeme ; 
keine  Gelenkschwellungen.  — Sensorium  frei.  Psyche  erheblich 
afficirt:  selir  liocligradige  Gedachtnissschwache,  plotzlicher  und  oft  un- 
motivirter  Stimmungswechsel.  — Die  Sprache  klingt  heiser.  — Im  Ge- 
sickt,  an  den  Augen,  am  weichen  Gaumen  keine  Innervationsstorungen. 
Ophthalmoskopisch : Abblassung  der  tempo  r ale  nPapillenlialfte; 
mlissige  Einschrankung  des  Farbengesicbtsfelds,  besonders  temporalwarts. 
— Patient  liegt  zu  Bette  und  ist  nickt  im  Stande  zu  gehen  oder 
zu  stehen.  An  den  unteren  Extremitaten,  mit  Ausnabme  einer  geringen 
Flexion  der  Oberschenkel,  iiberliaupt  keine  Bewegungen  ausfuhrbar;  an 
den  oberen  sammtliche  Bewegungen  moglicb,  aber  mit  sehr  geringer  Kraft. 
Handedruck  kaum  fiihlbar,  am  Dynamometer  = 0.  Die  Muskeln  er- 
scheineu  auffallend  schlaff,  in  ihrem  Volumen  nicht  wesentlich  verandert; 
nur  an  den  Oberschenkeln  bereits  deutliclie  A tr  op  hie  zu  erkennen. 
Die  Palpation  der  Muskeln  ist  sehr  schmerzhaft,  desgleichen  Druck  auf 
die  Nervenstamme.  Die  Priifung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
ergiebt  an  den  unteren  Extremitaten  Erloschensein  der  Erregbarkeit  fur 
den  faradischen  Strom,  an  den  oberen  zweifelhafte  Herabsetzung.  — 
Die  Sensibilitat  scheint  sehr  wenig  betroffen  zu  sein.  Die  Schmerz- 
empfindung  erscheint  iiberall  normal,  die  Tastempfindung  an  den  unteren 
Extremitaten  ein  wenig  herabgesetzt,  wenigstens  erfolgen  hier  die  Angaben 
nicht  so  prompt,  wie  an  den  oberen.  Die  faradocutane  Sensibilitat  ist  sehr 
erheblich  beeintrachtigt.  — Hautreflexe  nicht  auszulosen,  S e linen - 
reflexe  vollstandig  erloschen.  — Stdrungen  der  Urinentleerung  nicht 
vorhanden.  — Ueber  den  Lungenspitzen  sparliche  Rasselgerausche.  Sputum 
etwas  hiimorrhagisch,  enthalt  Tuberkelbacillen.  — Korpertemperatur  Abends 
febril,  Morgens  normal.  Puls  klein  uud  etwas  frequent  (96). 

20.  October.  Patient  hat  in  den  letzten  Tagen  wiederholt  Anf all e 
von  heftige r Dyspnoe  gehabt,  die  l/2 — 1 Stunde  andauerten;  dabei 
bestand  etwas  Laryngealstridor,  Beangstigung,  Ilerzklopfen  und  gesteigerte 
Pulsfrequenz  (bis  130).  Die  laryngoskopische  Unter  sue  hung 
zeigt  die  Stimmbander  von  normaler  Farbe,  keine  Schwellungen  und 
Ulcerationen.  Die  Stimmritze  ist  etwas  verengt  und  erweitert  jsich  bei 
der  Inspiration  nur  wenig;  beim  Anlauten  legen  sich  die  Stimmbander 
nicht  ganz  an  einander,  sondern  es  bleibt  ein  ovaler  Spalt  tibrig.  — Die 
psychischen  Stdrungen  haben  sich  fast  ganz  verloren;  Patient  ist  nur  sehr 
deprimirt,  weil  er  durch  Schlaflosigkeit  und  heftige  Schmerzen  an  den 
Extremitaten  sehr  gequalt  wird.  — Die  Lahmungserscheinungen  haben 
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an  den  oberen  Extremitaten  etwas  zugenommen.  Die  Muskelatropliie  ist 
Sehr  deutlich  geworden,  besonders  an  den  Obersclienkeln,  sowie  auch  an 
den  Vorderarmen  mid  Hiinden.  Die  Sensibilithtsstorungen  sind  nacli  wie 
vor  gering;  die  Temperaturempfindung  ist  ganz  intact;  Patient  unter- 
scheidet  tiberall  nocli  Differenzen  von  1°R.,  sowolil  bei  hohen,  wie  bei 
niedrigen  Temperaturen. 

1.  November.  In  der  letzten  Woclie  ist  bereits  eine  merkliclie 
Besserung  eingetreten.  Patient  kann  bereits  die  Unterschenkel  in  Rticken- 
lage  anzielien.  Handedruck  am  Dynamometer:  reclits  0 Kgrm.,  links 
Va  Kgrm.  Die  Priifung  der  el ekt riscli en  Erregbarkeit  ergiebt  fiir 
den  faradischen  Strom:  Erloschensein  der  Erregbarkeit  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten, Herabsetzung  am  Vorderarm  und  im  M.  biceps;  fur  den  con- 
stanten  Strom:  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  trage  Zuckungen  an  den 
unteren  Extremitaten,  Steigerung  an  den  Streckmuskeln  des  Vorderarms. 

25.  November.  Fortsclireitende  Besserung.  Bewegungen  der  Flisse 
und  Zehen  bereits  in  geringem  Umfange,  der  Unter-  und  Oberschenkel 
in  etwas  grosserem  Umfange  moglicli.  Handedruck  am  Dynamometer: 
reclits  9 Kgrm.,  links  2 Kgrm. 

20.  December.  Patient  kann  bereits  mit  Unterstiitzung  stehen. 

2.  Januar  1887.  Patient  kann  auch  schon  einige  Schritte  gehen. 

Am  15.  Februar  1887  verlasst  Patient  die  Klinik,  nachdem  die 

Besserung  nocli  sehr  erhebliche  Fortscliritte  gemacht  hatte.  Er  kann 
bereits  mit  Iliilfe  eines  Stockes  und  selbst  ohne  jede  Unterstiitzung  um- 
hergehen.  Der  Gang  ist  allerdings  noch  sehr  unsicher,  die  Fussspitzen 
liangen  stark  nacli  unten  und  konnen  nur  wenig  gehoben  werden.  An 
den  oberen  Extremitaten  ist  die  Motilitat  in  noch  grosserem  Umfange 
wiedergekehrt.  Handedruck  am  Dynamometer  reclits  22  Kgrm.,  links 
16  Kgrm.  Die  Muskelatropliie  ist  an  den  Oberschenkeln,  Vorderarmen 
und  Handen  noch  deutlich  zu  erkennen,  aber  die  Muskeln  haben  bereits 
erheblich  an  Volumen  zugenommen.  Die  faradiscke  Erregbarkeit  ist  in 
sammtlichen  Muskeln  der  unteren  Extremitaten,  sowie  im  Gebiete  beider 
Radiales  noch  vollstandig  erloschen.  — Eine  geringe  Herabsetzung  der 
Tastempfindung  ist  noch  immer  nachweisbar.  Die  H autre fl ex e sind 
vorhanden  und  sogar  entschieden  gesteigert.  Die  Sehnenreflexe  fehlen 
noch.  — Allgemeinbefinden  gut. 

In  den  nachsten  Monaten  geht  die  Besserung  noch  weiter,  so  dass 
Patient  im  Mai  1887  sich  vollkommen  gesund  fiihlte  und  bereits  eine 
Geschaftsreise  unternehmen  konnte.  Unterwegs  soil  er  von  einer  sehr 
heftigen  Hamoptoe  befallen  sein,  welclie  den  exitus  letalis  herbeifiihrte. 

4.  Beobachtung’. 

H.  L. , Forstaufseher,  28  Jahre  alt,  hereditar  nicht  belastet;  kein 
Potator.  Im  April  1886  ulcus  durum;  im  Mai  wegen  Secuudarerschei- 
nungen  Inunctionscur.  Danach  leichte  Schwache  in  den  unteren  Extre- 
mitaten, die  bald  voriibergeht.  Im  August  wegen  erneuter  Hautausschlage 
zweite  Inunctionscur,  darauf  Auftreten  von  ailmahlich  zunehmenden  Lah- 
mungserscheinungen.  Besserung  nacli  Jodkaligebrauch;  rasche  Verschlim- 
merung  nacli  abermaliger  Inunctionscur. 
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Bei  der  Aufnahme  am  25.  October  1886:  Sehr  erhebliche  motorisclie 
Schwache  an  alien  Extremitaten ; weitgeliende  Muskelatrophie.  Entartungs- 
reaction.  NormaleSclimerz-  und  sehr  herabgesetzte  Tastempfindung.  Herab- 
setzung  der  Hautreflexe  und  Felilen  der  Sehnenreflexe.  Normale  Urin- 
und  Stuhlentleerung.  Keine  psychischen  Storungen,  keine  Innervatious- 
stbrungen  im  Gesicht.  Augenbintergrund  und  Gesichtsfeld  normal.  — 
Sehr  starke  Albumiuurie.  — 

In  den  nachsten  14  Tagen  rasche  Verschlimmerung  bis  zur  vollstan- 
digen  UnmSglichkeit,  die  unteren  Extremitaten  zu  bewegen.  An  den  oberen 
Extremitaten  erhebliche  Zunahme  der  motoriseben  Schwache,  besonders 
in  den  Extensoren  am  Vorderarme.  Erlosclien  der  faradiseben  und  Sinken 
der  galvanischen  Erregbarkeit  in  den  gelahmten  Muskeln.  Fleckweise 
Herabsetzung  und  Verspatung  der  Schmerzempfindung,  sowie  sehr  erheb- 
liche Beeintrachtigung  der  Tastempfindung  an  den  unteren  Extremitaten; 
geringe  Herabsetzung  der  Tastempfindung  bei  normaler  Schmerzempfindung 
an  den  oberen  Extremitaten.  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme 
und  Muskeln.  Haut-  und  Sehnenreflexe  vollkommen  erlosclien.  — 

Anfangs  December  1886  merkliche  Besserung,  zunachst  an  den  oberen, 
spilter  auch  an  den  unteren  Extremitaten.  Anfangs  Februar  1887  kann 
Patient  mit  leichter  Unterstiitzung  stehen,  Ende  Februar  bereits  einige 
Scbritte  gelien. 

Dann  allmahlich  und  constant  fortschreitende  Besserung  bis  zur  Ent- 
lassung  im  Mai  1887;  Biickbildung  der  Lahmungen  in  alien  Muskeln  mit 
Ausnahme  der  Extensoren  der  Ftisse  und  der  Zehen,  Wiederkehr  der  Sen- 
sibilitat,  der  galvanischen  Erregbarkeit,  zum  Tlieil  auch  der  faradischen. 
— Die  Sehnenreflexe  kehren  wieder  und  erscheinen  sogar  etwas  ge- 
steigert,  desgleichen  die  Hautreflexe. 

Nach  einer  langeren  Badecur  in  Oeynhausen  schliesslicli  fast  voll- 
standige  Heilung,  bis  auf  die  complicirende  Nephritis.  Im  October  1887 
nur  nocb  eine  geringe  Schwache  im  Gebiete  der  Peronei,  die  sich  da- 
durch  aussert,  dass  die  Fussspitzen  etwas  herabhangen  und  Patient  daher 
beim  Geben  die  Oberschenkel  libber  heben  muss.  Sensibilitat  und  Re- 
flexe  normal. 

5.  Beobachtung. 

P.,  Wirthssobn,  32  Jahre  alt.  Der  Vater  des  Patienten  ist  vor  seinem 
Tode  gelahmt  gewesen.  Der  Kranke  selbst  hat  1875  einen  Typhus  Iiber- 
standen  und  ist  seitdem  immer  gesund  gewesen.  Er  hat  seit  Jaliren  regel- 
massig  grossere  Mengen  von  Spirituosen  zu  sich  genommen  (10  Glas  Bier 
und  5 — 6 Schnapse  taglieb).  — Das  gegenwartige  Leiden  begaun  im  De- 
cember 1886,  nachdem  Patient  einige  Tage  besonders  stark  gekneipt 
hatte,  mit  „reissendenu  Schraerzen  in  den  Fusssohlen  und  den  Ilanden. 
Zunehmende  Schwache  an  alien  Extremitaten,  so  dass  Patient  nach  3 
Wochen  niclit  melir  umhergehen  kann  und  die  Hande  kaum  noch  ,zu  be- 
wegen vermag. 

Bei  der  Aufnahme  am  25.  Januar  1S87:  Lahmungen  an  alien 
Extremitaten  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Extensoren,  starker  an 
den  oberen  Extremitaten , als  an  den  unteren.  Die  gelahmten  Muskeln 
auffallend  schlaff,  in  ihrem  Volumen  noch  wenig  verandert.  Die  Erreg- 
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barkeit  fill- den  far  ad  is  c lien  Strom  zum  Theil  erloscken,  zum  Theil 
erheblick  herabgesetzt;  ftir  den  galvanischen  Strom  niclit  wesentlich  ver- 
iindert,  aber  trhge  Zuckung.  Sehr  ausgesprochene  Steige rung  der 
mechanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln.  — Sensibilitat  er- 
heblich  beeintraclitigt : leise  Stecknadelsticbe  werden  an  den  Fttssen  und 
Unterscbenkeln  gar  niclit  empfunden , bei  starkeren  Stichen  tritt  v e r - 
spatete  (um  2 — 3 Secunden)  und  sehr  heftige  Sell  me  rzempfin  dung 
auf.  Der  Sclimerz  wird  als  brennend  und  liber  die  ganze  uutere  Extre- 
mitat  ausstrahlend  bezeiclmet,  und  tritt  bei  den  verschiedenartigen  Reizen 
in  gleiclier  Weise  auf,  so  dass  Patient  niclit  untersclieiden  kann,  ob  man 
gestochen,  gekniffen  oder  gedrtickt  hat.  — Gelegentlicli  sehr  deutlich 
Doppelemp  fin  dung,  wobei  die  zweite  Empfindung  die  schmerzhafte. 
An  den  Oberschenkeln,  den  oberen  Extremitaten  und  am  Rumpfe  besteht 
Hyperalgesie.  — Die  Taste  mpf  in  dung  iiberall  sehr  erheblich  herab- 
gesetzt ; desgleichen  die  T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g sowolil  fur  Warme, 
wie  ftir  Kalte.  Keine  merkliche  Beeintrachtigung  des  Muskelsinns.  — 
Sehr  heftige  Schmerzen,  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  auftretend;  Druck 
auf  Nerven  und  Muskeln  ausserordentlich  schmerzhaft.  — Hautreflexe 
sehr  stark  gesteigert;  Sehnenreflexe  vollstandig  erloschen.  — Im 
Gesicht  keine  Innervationsstorungen;  Augenhintergrund  und  Gesichtsfeld 
normal.  — Psychische  Storungen  nicht  vorhanden.  — Urin-  und  Stuhl- 
entleerung  normal.  — Kein  Fieber;  keine  Oedeme;  keine  Gelenksckwel- 
lungen.  Sclilaf  nur  dureh  Narcotica  zu  erzielen. 

In  der  naclisten  Woche  nehmen  die  Lahmungserscheinungen  nocli 
etwas  zu,  so  dass  die  Finger  und  Hande  gar  nicht,  die  Zehen  und  Fiisse 
ausserst  wenig  bewegt  werden  konnen.  Vollstandig  frei  sind  nur  die  Be- 
wegungen  in  den  Schulter-  und  Hiiftgelenken , aber  auch  bier  ist  die 
motorische  Kraft  eine  geringe.  Die  Muskelatrophien  werden,  besonders 
an  den  Interossei  der  Hande  und  den  Streckmuskeln  an  den  Vorderarmen, 
sehr  deutlich.  — Die  verspatete  Schmerzempfindung  ist  jetzt  auch  an  den 
oberen  Extremitaten  nachweisbar,  aber  nicht  so  auffallend  wie  an  den 
unteren.  — Die  Hautreflexe  scheinen  nocli  gesteigert,  doch  kann  Patient 
die  scheinbaren  Reflexbewegungen  aus  eigener  Kraft  hemmen.  — Starke 
Schweisse  besonders  an  den  Handen  und  Fiissen. 

Anfangs  Februar  scheint  eine  weitere  Verschlimmerung  nicht  mehr 
einzutreten.  Die  Schmerzen  werden  geringer  und  treten  nicht  mehr 
spontan  auf.  — Es  werden  jetzt  subcutane  Stryclmininjectionen  versuckt; 
danach  stellen  sich  indessen  lieftigere  Schmerzen  ein,  und  miissen  die 
Injectionen  zunaclist  ausgesetzt  werden.  Nack  14  Tagen  von  Neuem 
aufgenommen,  werden  sie  gut  vertragen. 

Anfangs  Marz  ist  bereits  erhebliche  Besserung  zu  constatiren.  Patient 
vermag  mit  Unterstiitzung  zu  stehen  und  selbst  einige  Schritte  zu  gehen. 
An  den  Handen  ist  Flexion  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  etwas  auftihrbar ; 
Extension  nock  nicht  moglich.  Die  Atrophie  sehr  auffallend,  hat  ent- 
schieden  nocli  mehr  zugenommen.  Sensibilitatsstorungen  etwas  gebessert. 
Die  Prtifung  der  elekt  rise  lien  Erregbarkeit  ergiebt:  1.  ftir  den 
laradischen  Strom  sind  beide  N.  N.  radiales,  mediani,  sowie  ulnaris  dext. 
und  tibialis  dext.  absolut  unerregbar;  N.  ulnaris  sin.  bei  2 Cm.  Rollen- 
Abstand,  Nerv.  peroneus  dext.  und  sin.  bei  2 lk , N.  tibialis  sin.  bei  1, 
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N.  cruralis  sin.  bei  4,  N.  cruralis  dext.  bei  7,  N.  facialis  beiderseits  bei 
8 Cm.  RA.  Von  den  Muskeln  sind  sammtliclie  an  den  Vorderarmen  und 
liauden  unerregbar,  mit  Ausnahme  des  M.  oppon.  digit,  min.,  der  bei 
2 Cm.  RA.  sckwache  Zuckung  giebt;  M.  quadriceps  sinist.  unerregbar, 

M.  quadriceps  dext.  bei  4 Cm.  RA.,  die  tibrigen  Muskeln  bei  inehr  oder 
weniger  starken  Stromen  nocli  erregbar.  2.  Flir  den  constanten  Strom : 

N.  peron.  2l/2  MA.,  N.  tibial.  d.  1 1/-2  MA.,  N.  crural,  d.  5 */2  MA.,  N.  ulnar, 
dext.  5 MA.,  N.  ulnar,  sin.  3 MA.,  N.  median.  3 MA.  Von  den  Muskeln 
zeigt  ein  Theil  gesteigerte,  ein  Theil  herabgesetzte  Erregbarkeit,  z.  B. : 
M.  extensor  digit,  ped.  long.  dext.  bei  s/j  MA.,  M.  quadric,  dext.  bei  7 MA. 
(trage  Zuckuug),  M.  Hex.  digit,  man.  comm.  long.  3 l/2  MA.  (trage  Zuckung), 
M.  oppon.  pollic.  1 MA.  u.  s.  w.  — Die  faradocutante  Sensibilitat  ist  an 
den  liauden  und  Fiissen  erloscken,  an  den  Unterschenkeln  und  Vorder- 
armen erheblick,  an  den  Obersclienkelu  und  Oberarmen  ein  wenig  lierab- 
gesetzt,  am  Rumpfe  und  im  Gesiclit  normal. 

Aufangs  April  kann  Patient  bereits  kleine  Strecken  ohne  Unter- 
stiitzung  geben.  Der  Gang  ist  breitbeinig  und  etwas  unsicher;  die  Ober- 
schenkel  werden  stark  gehoben,  die  Fussspitze  liangt  etwas  nach  unten, 
kann  jedocli  aucli  schou  gehoben  werden.  An  den  oberen  Extremitaten 
sind  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  gut  ausfilhrbar,  etwas  weniger 
gut  im  Ellbogengelenk.  Die  Ilande  liangen  in  Volarflexion,  Flexion  der 
Finger  in  geringem  Grade  ausfiikrbar,  Dorsalflexion  der  Hande  und 
Streckung  der  Finger  nocli  ganz  unmoglick.  Sensibilitatsstorungen  noch 
sehr  erheblick.  Verspatete  Schmerzempfindung  nicht  mehr  nachweisbar. 

In  den  nachsten  Monaten  laugsam  und  stetig  fortschreitendeBesserung. 

Ende  Juli  kann  Patient  bereits  grossere  Spaziergange  machen,  ohne 
zu  ermtlden.  An  den  oberen  Extremitaten  sind  ebenfalls  sammtliclie  Be- 
wegungen  ausfiihrbar,  nur  kann  die  Extension  der  Finger  und  die  Dor- 
salflexion  der  Hand,  besonders  rechts,  noch  nicht  im  vollen  Umfange  aus- 
gefiihrt  werden.  Die  Muskelatrophie  ist  nur  noch  an  den  Vorderarmen, 
den  kleiuen  Handmuskelu  und  den  Oberschenkeln  zu  erkennen,  docli  ist 
aucli  hier  bereits  eine  erhebliche  Volumzunahme  an  den  Muskeln  zu  con- 
statiren.  — Die  Priifung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt:  1.  flir 
den  faradischen  Strom : N.  radialis  dext.  noch  unerregbar,  N.  radial,  sin. 
bei  3 Cm.  RA.  erregbar.  Von  den  Muskeln  noch  sammtliclie  Muskeln 
am  rechten  Vorderarm,  sowie  die  Extensoren  am  linken  Vorderarm  und 
linken  Unterschenkel  unerregbar.  Die  Ubrigen  Muskeln  und  Nerven  flir 
starke  Strome  sammtlick  erregbar.  2.  Fiir  den  constauten  Strom  iiberall 
mehr  oder  weniger  starke  Herabsetzung  der  Erregbarkeit;  an  versekie- 
denen  Muskeln  noch  trage  Zuckung  und  den  Reiz  langere  Zeit  iiber- 
dauernde  fibrillare  Muskelzuckungen.  — Sensibilitatsstorungen  kaum  noch 
nachweisbar,  nur  die  faradocutane  Sensibilitat  an  den  Extremitaten  noch 
sehr  erheblick  herabgesetzt.  llautreflexe  normal ; Sehuenreflexe  bereits 
vorhanden,  aber  noch  scliwer  auslbsbar. 

Anfangs  August  wird  Patient  als  im  Wesentlichen  geheilt  entlassen. 

6.  Beobachtung. 

F.  R.,  Landmann,  58  Jahre  alt,  hereditilr  nicht  belastet,  Potator,  bis 
zum  Begiune  seines  jetzigen  Leideus  stets  gesund  gewesen.  Am  21.  Februar 
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18S7,  nachdem  Patient  am  Tage  vorlier,  bei  Gelegenheit  der  Reichstags- 
walil,  besomlers  viel  Spirituosen  zu  sicli  genommen  hatte,  stellte  sich 
plotzlich  ein  Schtittelfrost,  sowie  ein  Gefiihl  von  Mtidigkeit  an  Armen 
und  Beinen  ein.  Patient  musste  nacli  Hause  gelien  und  sicli  zu  Bette 
legen.  In  den  nachsten  Wochen  allmahlich  zunehmende  Schwache  und 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten ; docli  konnte  Patient  noch  mit 
einiger  Untersttitzung  umhergehen.  Am  11.  April  brack  er  beim  Gehen 
plotzlich  zusammen  und  war  seitdem  an  den  Beinen  vollstandig  gelahmt. 
Etwas  spater  trat  auch  eine  Lahmung  der  Arme  und  Iliinde  ein,  erst 
rechts,  dann  links;  Schmerzen  waren  liier  nicht  vorhanden,  sondern  nur 
ein  Gefiihl  von  Pelzigsein  und  Kriebeln.  — Stuhl-  und  Urinentleerung 
war  stets  normal.  — Psychische  Stdrungen  sollen  nicht  vorhanden  ge- 
wesen  sein.  Seit  mehreren  Wochen  Schlaflosigkeit. 

Bei  der  Aufnahme  am  24.  Juni  1887:  Ausserordentlich  weitgehende 
A tr  op  hie  der  Muskulatur  an  sammtlichen  Extremitaten,  sowie  auch 
am  Rumpfe.  Yon  den  meisten  Muskeln  ist  tiberhaupt  kaum  etwas  zu 
fiihlen,  sammtliche  Yorspriinge  des  Skeletts  markiren  sich  deutlich  durcli 
die  Haut  hindurch.  Totale  Lahmung  der  unteren  Extremitaten: 
ausser  einer  geringen  Rotation  des  linken  Obersclienkels  keine  Spur  von 
Bewegung  activ  ausfiihrbar.  In  den  Schulter-  und  Ellbogengelenken  sind 
sammtliche  Bewegungen  ausfiihrbar,  aber  nur  mit  ausserst  geringer  Kraft; 
an  den  Handen  und  Fingern  nur  ausserst  geringe  Flexionsbewegung,  gar 
keine  Extension  mbglich.  — Die  Erregbarkeit  fur  den  inducirten 
Strom  ist  in  sammtlichen  Muskeln  der  Extremitaten  vollstandig  erloschen. 
Die  Deltoidei  und  Pectorales  sind  fiir  starke  Strbme  noch  erregbar.  Fiir 
den  constanten  Strom  ist  die  Erregbarkeit  iiberall  herabgesetzt.  — Die 
Sensibilitat  scheint  zunachst  ganz  normal,  bei  genauerer  Priifung 
findet  sich  aber  an  einer  circumscripten  Zone  an  der  Innenflaehe  des 
rechten  Kniegelenks , sowie  am  linken  Fussriicken  eine  sehr  erhebliche 
Herabsetzung  der  Schmerzempfindung;  die  Tastempfindung  ist  iiberall 
und  auch  im  Bezirke  der  Analgesie  nur  wenig  beeintrachtigt;  die  Tem- 
peraturempfindung  anscheinend  normal.  Patient  klagt  viel  iiber  Schmerzen, 
die  sowohl  spontan,  wie  namentlich  bei  Druck  auf  die  Muskeln  eintreten. 
Druck  auf  die  Nervenstamme  ist  nicht  empfindlich.  — Die  faradocu- 
tane  Sensibilitat  ist  an  den  Extremitaten,  besonders  an  den  unteren, 
im  Gegensatze  zu  dem  sonstigen  Yerbalten  der  Sensibilitat,  sehr  erheblich 
herabgesetzt.  — Die  Hautreflexe  sind  etwas  herabgesetzt,  die 
Seknenreflexe  vollstandig  erloschen. — Im  Gesichte  keine  Innerva- 
tionsstorungen.  Die  Pupillen  sind  etwas  enge  und  erweitern  sich  wenig 
beim  Beschatten.  Functionen  der  Sinnesorgane  normal;  die  ophthalmo- 
skopische  Untersuchung  ergiebt  eine  Abblassung  der  temporalen  Papillen- 
halfte.  Gesichtsfeld  normal.  An  den  iibrigen  Organen  nichts  Abnormes.  — 

Im  Juli  18S7  verlasst  Patient  die  Klinik  etwas  gebessert:  es  sind 
schwache  Bewegungen  im  Httft-  und  Kniegelenk  ausfiihrbar,  und  die 
Flexion  der  Hande  und  Finger  in  etwas  ausgiebigerem  Maasse  mbglich. 
Im  iibrigen  ist  der  Zustand  ziemlich  unverandert. 

Im  October  kommt  Patient  wieder  in  die  Klinik,  woselbst  er  mit 
Soolbadern,  subcutanen  Strychnininjectionen,  Massage  und  Galvanismus 
behandelt  wird.  Es  ist  hier  eine  sehr  langsame,  aber  dock  noch  immer 
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allmahlich  fortschreitende  Besserung  zu  constatiren.  Im  December  1887 
vermag  Patient  mit  erheblicher  Untersttttzung  eine  Weile  zu  stelien.  Be- 
wegungen der  Beine  sind  bereits  in  ziemlich  betraclitlichem  Umfange  aus- 
fiihrbar; die  Flisse  und  Zelien  nocli  ganz  unbeweglich.  An  den  H linden 
ist  bereits  Extension  in  miissigen  Clrenzen  ausfiihrbar ; Flexion  etwas 
krattiger.  Patient  kann  bereits  zur  Noth  oline  HUlfe  essen.  Die  Muskel- 
atrophie  ist  immer  nocli  ausserordentlich  stark;  die  Muskeln  auf  Druck 
etwas.  sclimerzhaft.  Die  Flexoren  sind  verktirzt,  daher  auch  passive  Ex- 
tension beschrankt.  Sensibilitatsstbrungen  ziemlich  unverandert.  Sehnen- 
reflexe  fehlen  nacli  wie  vor.  Blase  und  Mastdarm  functioniren  normal. 
Der  allgemeine  Ernahrungszustand  hat  sick  gebessert.  — 

7.  Beobacktung*. 

C.  B.,  Landmann,  52  Jahre  alt,  Potator,  stammt  aus  gesunder  Familie 
und  ist  bis  zum  Beginn  der  letzten  Erkrankung  stets  gesund  gewesen. 
Mitte  September  1SS4  stellte  sicli  eine  Anschwellung  der  Flisse  ein;  die 
Geschwulst  stieg  libber  und  erstreckte  sich  iiber  den  ganzen  Korper,  so  dass 
Patient  sicli  nacli  3 Woclien  zu  Bett  legen  musste,  obwohl  er  sonst  keine 
Beschwerden  gehabt  liaben  will.  Eine  Woclie  spiiter  bemerkte  er  eine  all- 
mahlich zunehmende  Schwache,  welche  ziemlich  gleichzeitig  in  den  Armen 
undBeinen  aufgetreten  sein  soil.  Nacli  weiteren  STagen  konnte  Patient  nicht 
mehr  stehen.  Die  Schwellung  nalim  bald  wieder  ab,  die  Lahmung  aber  bes- 
serte  sicli  zunilchst  nicht. — Erliebliche  Schmerzen  will  Patient  niemals  ge- 
habt liaben.  Urinsecretion  und  Stuhlgang  sollen  stets  normal  gewesen  sein. 
Storungen  in  den  Functionen  der  Sinnesorgane  sind  nie  aufgetreten. 

Bei  der  Aufnahme  am  10.  December  1884:  Fast  vollstandige  Para- 
lyse sammtlicher  Extremitaten;  Bewegungen  der  Finger  und  Zelien,  der 
Hande  und  Flisse  ganz  unmbglich,  im  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  mit 
minimaler,  im  Schulter-  und  Hiiftgelenk  mit  etwas  grosserer  Kraftleistung 
ausfiihrbar.  Bedeutende  Atrophien  besonders  an  den  kleinen  Handmuskeln 
und  der  Vorderarmmuskulatur.  Erloschensein  der  faradischen  und  Herab- 
setzung  der  galvanischen  Erregbarkeit.  — Selir  erliebliche  Herabsetzung 
der  Schmerz-  und  Tastempfindung,  nacli  der  Peripherie  hin  zunehmend. 
— Fehlen  der  Sehnenrefiexe.  — Normale  Function  von  Blase  und  Mast- 
darm. — Im  Gesiclit  keine  Innervationsstorungen.  — Massiges  Anasarca 
am  Kumpf  und  den  Extremitaten;  selir  profuse  Schweisse.  An  den  iibrigen 
Organen  nichts  Abnormes;  namentlich  auch  keine  Albuminurie. 

Unter  der  Anwendung  von  subcutanen  Strychnininjectionen  und  Sool- 
badern  besserte  sich  der  Zustand  allmahlich.  Anfangs  April  1885  sind 
bereits  Bewegungen  in  sammtlicken  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Exten- 
soren  am  Vorderarme,  in  ziemlich  erheblichem  Umfange,  aber  immer  nocli 
mit  geringer  Kraftleistung  ausfiihrbar.  Die  Sensibilitat  ist  fast  vollstiindig 
wiederhergestellt,  es  ist  nur  nocli  eine  geringe  Vergrbsserung  der'  Tast- 
kreise  nachweisbar.  Die  Priifung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt 
Erloschensein  der  Erregbarkeit  ftir  beide  Stromartcn  im  Gebiete  der  N. 
radiales,  sonst  nur  massige  Herabsetzung  ftir  den  faradischen  Strom.  — 
Die  Sehnenrefiexe  sind  nacli  wie  vor  aufgehoben.  — Die  Oedeme  sind 
geschwunden ; die  abnorme  Schweisssecretion  hat  aufgehort.  — 
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Die  Untersuchnng  eines  gelegentlich  exeidirten  MuskelstUekchens  aus 
den  Extensoren  des  Vorderarms  crgab  Verschmalerung  der  Muskelfasern 
bei  erhaltener  Qnerstrei fung  und  miissige  Kemyermehrung.  — 

Am  5.  April  1885  verlasst  der  Kranke  die  Klinik. 

8.  Beobachtung. 

B.,  Wirthschafter,  22  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie  und  ist 
bis  zu  seinem  17.  Lebensjabre  ganz  gesund  gewesen.  Seitdem  litt  er  mehr- 
fach  an  heftigen  rheumatischen  Schmerzen , auch  an  Luftrohrenkatarrh 
mit  angeblich  iibelriechendem  Auswurf;  im  Sommer  1882  langere  Zeit  an 
Wecliselfieber  5 wiederholt  aueh  an  Hautausschlagen,  deren  luetische  Natur 
nicht  sichergestellt,  aber  auch  niclit  auszuscliliessen  war.  — Mitte  October 
18S3  erkrankte  er  mit  Magenbeschwerden  und  Erbrechen,  und  wenige 
Tage  danach  stellte  sich  ein  Erysipelas  faciei  ein,  welches  ihn  14  Tage 
ans  Bett  fcsselte.  Bereits  wahrend  dieser  Zeit  traten  Schmerzen  und 
Ameisenkriebeln  in  den  Fiissen  auf.  Bald  darauf  wurde  durcli  arztliche 
Untersuchnng  eine  Herabsetzung  des  Gefiihls  an  den  Fiissen  constatirt. 
Allmahlich  nahrn  auch  die  Kraft  und  Gebrauchsfahigkeit  der  Fiisse  und 
spater  auch  der  Hande  immer  mehr  ab.  Stuhl-  und  Urinentleerung  war 
stets  normal. 

Bei  der  Aufnahme  am  4.  Januar  1884:  Lahmungen  an  sammtlichen 
Extremitaten , am  starksten  an  den  Handen  und  Fiissen;  am  Oberarm 
ist  besonders  der  M.  biceps  betheiligt;  die  Schultergiirtelmuskulatur  er- 
scheint  im  Wesentlichen  intact.  Patient  kann  wreder  gehen  noch  stehen. 
Die  gelahmten  Muskeln  sind  auf  Druck  schmerzhaft  und  deutlich  atro- 
phisch,  besonders  die  kleinen  Handmuskeln,  der  M.  biceps  und  die  Muskeln 
am  Oberschenkel.  Es  besteht  eine  erhebliche  Steigerung  der  meclianischen 
Erregbarkeit,  so  dass  die  Muskeln,  wenn  man  sie  zwischen  den  Fingern 
rollt,  in  spastische  Contraction  gerathen.  Die  Erregbarkeit  fiir  den  fara- 
dischen  Strom  ist  fast  an  alien  Muskeln  erloschen,  fiir  den  constanten 
Strom  bedeutend  herabgesetzt.  — Es  besteht  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindung  an  den  unteren  Extremitaten  bis  zum  Knie  hinauf, 
sowie  an  den  Handen  bis  zur  Handgelenkslinie.  Die  Tastempfindung  ist 
an  sammtlichen  Extremitaten  erheblich  beeintrachtigt.  Die  genauere  Prii- 
fung  mit  dem  Tasterzirkel  ergiebt  ein  sehr  buntes  Bild,  indem  die  Ver- 
grosserung  der  Tastkreise  an  verschiedenen  Hautbezirken  sehr  variirt.  — 
Die  Hautreflexe  sind  herabgesetzt,  die  Sehnenreflexe  fehlen  vollstandig. 
— Im  Gesicht  sind  sichere  Innervationsstorungen  nicht  zu  constatiren; 
die  reclite  Gesichtslialfte  erscheint  etwas  schlatfer  als  die  linke,  doch 
wird  die  Differenz  beim  Grimassiren  nicht  grosser,  auch  ist  die  elektrische 
Erregbarkeit  im  Gebiete  des  Facialis  beiderseits  normal. 

Unter  dem  Gebrauche  von  subcutanen  Strychnininjectionen  und  Sool- 
badern,  spater  auch  unter  Anwendung  von  Elektricitat,  besserte  sich  der 
Zustand  des  Patienten  ganz  erheblich.  Bei  der  Entlassung  im  Mai  1884 
wurde  folgender  Status  notirt: 

Patient  kann  ohne  Unterstiitzung  stehen  und  mit  Hiilfe  eines  Stockes 
ganz  gut  gehen;  die  Kraft  der  Oberarmmuskulatur  ist  fast  vollstandig 
wiedergekehrt,  Handedruck  noch  schwacb,  Extension  der  Finger,  sowie 
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Oppositionsbewegung  des  Daumens  nocli  ganz  unmoglich.  Atrophie  nur 
nocli  an  den  kleinen  Handmuskeln  und  hier  ziemlicli  erheblich.  — Nocli 
eine  ganz  geringe  Herabsetznng  der  Schmerzempfindung,  eine  etwas 
starkere  der  Tastempfindung,  an  alien  Extremitaten.  — Prapatellar- 
sehnenreflex  fehlt  nocli.  — Die  Erregbarkeit  fill*  den  faradischen  Strom 
ist  selir  erheblich,  diejenige  ftir  den  constanten  nur  wenig  herabgesetzt. 
— Allgemeinbetinden  gut.  — 


9.  Beobachtung. 

J.  R.,  Besitzer,  3S  Jahre  alt,  hereditar  niclit  belastet,  Potator.  Im  Mai 
1S83  Schraerzen  in  den  Fusssohlen  und  allmahlich  zunehmende  Schwache 
in  den  Beinen.  Im  Juni  eines  Tages  pldtzlicher  Anfall  von  selir  heftigen 
Schmerzen  in  sammtlichen  Extremitaten,  welcher  24  Stunden  andauert. 
Nachdem  der  Anfall  voriiber,  war  Patient  vollstandig  gelahmt  und  ausser 
Stande,  das  Bett  zu  verlassen.  In  den  nachsten  3 Wochen  fiihlte  er  sich 
krank  und  liatte  selir  liaufig  Erbrechen.  Inzwischen  maclite  die  Lahmung 
nocli  weitere  Fortschritte,  auch  stellte  sich  von  unten  aufsteigend  Gefiihl- 
losigkeit  in  den  gelalimten  Gliedern  ein,  wahrend  die  Schmerzen  nur  zeit- 
weilig  wiederkehrten.  Allmahlich  maclite  sich  ein  selir  erlieblicher  Muskel- 
schwund  bemerkbar  und  seit  October  1883  besteht  Contracturstellung  an 
alien  Extremitaten.  — Seit  jenem  heftigen  Schmerzanfall  schwitzt  Patient 
auffallend  stark.  — Die  Urinentleerung  ging  stets  normal  von  Statten. 

Bei  der  Aufnahme  am  31.  Januar  1884  wurde  folgender  Status  auf- 
genommen: 

Weitgehende  Lahmungen  an  sammtlichen  Extremitaten.  Patient  ist 
unfahig  zu  gelien  und  zu  stehen  und  ist  im  Gebrauche  der  Hande  aufs 
Aeusserste  beschrankt;  einigermassen  frei  sind  nur  die  Bewegungen  im 
Schultergelenke ; auch  die  Pronation  der  Hande  kann  ausgefiihrt  werden, 
wahrend  Supination  ganz  unmoglich  ist.  Die  Hande  und  Vorderarme, 
Fiisse  und  Unterschenkel  stehen  in  starker  Flexionscontractur.  Passive 
Streckung  niclit  moglich,  da  sofort  selir  heftige  Schmerzen  in  der  ver- 
kiirzten  Flexorenmuskulatur  auftreten.  Ueberhaupt  sind  sammtliche  Mus- 
keln  an  den  Extremitaten  bei  Druck  und  Zerrung  selir  schmerzhaft  und 
reagiren  auf  mechanische  Reizung  sofort  mit  einer  Contraction.  — Es 
besteht  eine  sehr  erhebliche  Atrophie  in  sammtlichen  Extremitatenmuskeln, 
die  an  der  Dorsalflache  des  Vorderarms  so  hochgradig  ist,  dass  man  das 
Spatium  interosseum  deutlich  sehen  kann.  Die  elektrisclie  Erregbarkeit 
ist  tiberall  stark  herabgesetzt,  in  einzelnen  Muskeln  ganz  erloschen.  — 
Die  Sensibilitat  der  Haut  ist  an  den  unteren  Extremitaten  bis  zum  Ivnie 
liinauf,  an  den  oberen  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms  erheblich  herabge- 
setzt, bei  tieferem  Druck  treten  aber  lebhafte  Schmerzen  ein.  — Pra- 
patellarsehnenreflex  erloschen;  Achillessehnenphanomen  niclit  vorhanden. 
— Function  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal.  — Keine  Innerva- 
tionsstorungen  im  Gesicht;  keine  psychischen  Storungen.  — Fieber, 
Oedeme,  Gelenkschwellungen  bestehen  niclit.  Die  Haut  erscheint  sehr 
glatt  und  gespannt,  die  Nagel  auffallend  krumm  und  rissig.  Es  besteht 
profuse  Schweisssecretion  an  den  Extremitaten.  — 

Unter  dem  Gebrauche  von  Soolbadern,  subcutanen  Stryclinininjec- 
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tionen,  sowie  spater  unter  conscquenter  Anwendung  von  passiven  Be- 
wegungen und  Massage,  besserte  sicli  der  Zustand  ganz  allmahlich  soweit, 
class  Patient  im  August  18S4  bei  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  bereits 
mit  Kriicken  gehen  konnte.  Docli  war  die  Gebrauchsfahigkeit  der  Ilande 
nocli  sehr  gering.  Auch  bestand  nocli  ziemlich  starke  Contractur  in  den 
Ivniegelenken,  sowie  erbeblicbe  Spitzfussstellung. 

Im  Januar  1885  wurde  Patient  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Sein  Zustand  liatte  sicli  seit  der  Entlassung  aus  der  Klinik  niclit  wesent- 
lich  geandert.  Nacli  Wiederaufnabme  der  oben  erwahnten  Behandlung 
maclite  die  Besserung  alsbald  weitere  Fortschritte,  so  dass  der  Kranke 
Ende  April  die  Kriicken  ganz  fortlassen  konnte. 

A n fangs  August  1885  vermag  Patient  bereits  ohne  jede  Unter- 
sttitzung  zu  gehen,  zu  laufen  und  Treppen  zu  steigen.  An  den  unteren 
Extremitaten  ist  von  Muskelatrophien  niclits  melir  nachweisbar.  Die 
Contracturstellung  der  Untersclienkel  nur  nocli  ancleutungsweise  vorlian- 
den.  An  den  oberen  Extremitaten  sind  nocli  deutliche  Atropkien  an  den 
Streckmuskeln  ties  Vorderarms  und  den  kleinen  Handmuskeln  zu  erkennen. 
Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  stehen  noch  in  Flexionscontractur,  links 
etwas  starker  als  rechts.  Sonst  sind  alle  Bewegungen  ausfiihrbar,  wenn 
aucli  an  den  Handen  nur  mit  geringer  Kraftleistung.  — Die  elektrische 
Erregbarkeit  ist  gegen  beide  Stromarten  an  den  atrophischen  Muskeln 
lierabgesetzt;  die  Zuckung  verlauft  iiberall  schnell,  blitzartig.  — Yon 
Sensibilitatsstorungen  lasst  sich  nur  noch  eine  geringe  Herabsetzung  der 
Tastempfindung  an  den  Handen,  Fiissen  und  Unterschenkeln  nachweisen. 

— Die  Hautreflexe  sind  vorkanden,  aber  etwas  lierabgesetzt;  Prapatellar- 
sehnenreflex  ist  links  bereits  ancleutungsweise  vorkanden,  rechts  fehlt  er 
noch  vollstandig.  — Der  Kranke  ftihlt  sich  soweit  hergestellt,  dass  er 
die  Klinik  verlasst.  — 

10.  Beobacktung. 

A.  R.,  Backer,  54  Jahre  alt;  Potator.  Eine  Schwester  des  Patienten 
hat  an  Krampfen  gelitten.  Er  selbst  hat  vor  16  Jahren  Typhus,  vor 
10  Jahren  Lungenentziindung  iiberstanden,  litt  wiederholt  an  Hautaus- 
schlagen  und  Gesckwuren ; im  Januar  1884  acquirirte  er  eine  Gonorrkoe. 

— Mitte  Mai  1884  erkrankte  er,  angeblich  nach  einer  Erkaltung,  ganz 
plotzlich  mit  Fiebererscheinungen,  Gefilhl  von  Spannung  in  den  Waden, 
blitzartigen  Schmerzen  und  Ameisenkriebeln  in  den  Beinen.  Znnehmende 
Schwache  und  Unsicherlieit  beim  Gehen.  Etwa  10  Tage  spater  auch  an  den 
oberen  Extremitaten  Gefiihl  von  Pelzigsein,  durchschiessende  Schmerzen 
und  Kriebeln,  sowie  Erschwerung  der  Bewegungen.  Sehr  bald  auffallen- 
der  Muskelschwund.  Zeitweise  Anschwellen  der  Filsse. 

Bei  der  Aufnahme  im  October  1884:  Lahmungen  im  Gebiete  der 
Peronei  und  Radiates,  erhebliche  motorische  Schwache  in  den  tibrigen 
Muskeln  der  Extremitaten.  Mit  Unterstiitzung  vermag  Patient  etwas  zu 
gehen;  der  Gang  ist  dabei  sehr  eigentkumlich  „storchahnlich“.  Weit- 
gehende  Atrophie  in  den  gelahmten  Muskeln.  Herabsetzung  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit  fiir  beide  Stromarten.  — Massige  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindung,  sehr  hochgradige  Beeintrachtigung  der  Tast- 
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cmplindung.  — Druck  auf  die  Muskeln,  besonders  an  den  Waden,  ausser- 
ordentlicli  schmerzhaft ; Nervenstiimme  nicht  druckempfindlich,  aber  an- 
scheinend  etwas  verdickt.  — Hautreflexe  gering;  Prapatellarsehnenreflex 
beiderseits  vorbanden , aber  ausserst  schwach ; Acbillessehnenpbanomen 
uicbt  auszulbsen.  — Functionen  von  Blase  und  Mastdarm  normal.  — Die 
Haut  an  den  Ilanden  und  Flissen  eigentlillmlich  glatt,  gliinzend  und  ge- 
spannt,  die  Nagel  krumm  und  rissig.  — Sonst  niclits  Abnorraes. 

Wahrend  des  Aufentlialts  in  der  Klinik  unter  der  Iiblichen  Beliand- 
lung  langsame  Besserung.  Bei  der  Entlassung  am  21.Januar  1885  kann 
Patient  schon  oline  jede  UnterstUtzung  geben,  docb  ist  der  Gang  durcli  die 
starke  Spitzfussstellung  nocli  etwas  erschwert.  Bewegungen  der  Ilande  und 
Finger  in  etwas  bescbriinktem  Maasse  ausfUhrbar,  aber  kraftlos;  links  ist 
die  Supinationsbewegung  sebr  behindert;  in  der  recbten  Scbulter  unvoll- 
standige  Ankylose.  Muskelatropliien  an  den  Vorderarmen,  den  Interossei 
und  im  Gebiete  der  Peronei  nocli  sebr  deutlicb.  Die  faradiscbe  Erreg- 
barkeit  ist  an  den  Unterscbenkeln  nocli  erloschen,  an  den  Armen  und 
Oberscbenkeln  berabgesetzt.  — Scbmerzemplindung  normal;  Tastempfin- 
dung  nocli  etwas  beeintrachtigt.  — Die  Sebnenreflexe  beiderseits  in  nor- 
maler  Starke  vorbanden.  — Innere  Organe  normal. 

11.  Beobacbtung. 

W.  Scb.,  Lebrer,  4 7 Jalire  alt,  bereditar  nicht  belastet.  Vor  20 
Jabren  Typhus  abdominal.;  sonst  immer  gesund  gewesen,  aucli  niemals 
luetiscb  inficirt.  Er  ist  an  den  regelmassigen  Genuss  grosser  Mengen 
von  Alkobolicis  gewohnt  (n  vertragt u 20 — 25  Glas  Bier)  und  rauclit  sebr 
viel  Tabak.  — Ende  September  1887  bemerkte  er  eine  allmahlich  zu- 
nelimende  Scbwacbe  der  unteren  Extremitaten,  verbunden  mit  einem  Ge- 
fiilil  von  Eingescblafensein  und  Kriebeln,  welches  sich  in  der  ersten  Zeit 
verlor,  sobald  Patient  die  Beine  eine  Weile  bewegte,  spater  aber  langere 
Zeit  anbielt.  Am  4.  October,  als  Patient  aus  irgend  einem  Anlasse  be- 
sonders angestrengt  tbatig  gewesen  war,  bracli  er  pldtzlicb  zusammen, 
so  dass  er  auf  die  Knie  fiel;  seitdem  konnte  er  nicht  mehr  geben.  Bald 
darauf  stellte  sicli  aucb  eine  Scbwacbe  an  den  Handen  und  Fingern  ein, 
und  zwar  zuerst  an  dem  5.,  4.  und  3.  Finger  jeder  Hand.  Er  wurde 
eine  Zeit  lang  mit  Galvanismus  bebandelt,  wobei  sicli  sein  Zustand  nocli 
raehr  verschlecliterte.  Urin-  und  Stublentleerung  ging  stets  normal  von 
statten.  — Allgemeinbefinden  leidlich  gut.  — Von  den  Angehorigen  des 
Patienten  wird  angegeben,  dass  er  im  Beginne  seiner  Erkrankung  ver- 
worren  und  aufgeregt  gewesen  sei,  und  tiberbaupt  seitdem  psychisch  ganz 
verandert  ersebeine. 

Bei  der  Aufnahme  am  2G.  October  1887  wurde  folgendes  notirt: 
Sensorium  frei,  psvebisebe  Storungen  gering;  es  scheint  nocb  eine  gewisse 
Gedachtnissschwache  und  leiebte  Erregbarkeit  vorbanden  zu  sein.  Patient 
vermag  nur  mit  Unterstiitzung  zu  steben  und  wenige  Scbritte  zu  geben. 
Extensionsbewegungen  an  den  FUssen  und  lliinden , Zeben  und  Fingern 
(mit  Ausnahme  der  Daumen  und  Zeigefinger)  ganz  unmoglicb,  die  tlbrigen 
Bewegungen  nur  mit  geringer  Kraft  ausftibrbar.  Die  Muskulatur  ist  auf- 
fallend  schlaff  und  welk,  in  ilirem  Volumen  nicht  merklieb  verandert, 
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mir  an  den  kleinen  Ilandmuskeln  Andeutung  von  Atropkie.  — Die  Prtlfung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt:  1.  FUr  den  faradischen  Strom  ist 
im  Gebiete  der  N.  radiales  sowolil  die  indirecte,  wie  die  directe  Erreg- 
barkeit erloscken;  im  Gebiete  der  N.  peronei  die  indirecte  Erregbarkeit  er- 
halten,  die  directe  erloscken;  an  den  iibrigen  Nerven  und  Muskeln  erkalten, 
in  einzelnen  Muskeln  etwas  kerabgesetzt.  2.  FUr  den  constanten  Strom: 
exquisite  Steigerung  der  directen  Erregbarkeit  im  Gebiete  der  N.  radiales 
und  peronei  (bei  1/2— 1 MA.  trage  Zuckung).  An  den  Flexoren  am  Vor- 
derarme  bei  3 MA.  blitzartige  Zuckung.  — Die  Sckmerzempfindung  ist 
an  den  Handen  und  Fiissen  ein  wenig  kerabgesetzt;  desgleichen  die  Tast- 
empfindung.  Der  Temperatursinn  scheint  normal  zu  sein,  sowohl  fur 
Warme  wie  fur  Kalte.  — Druck  auf  die  Nervenstamme  ist  etwas  empfind- 
lick,  Druck  auf  die  Muskeln  sehr  schmerzbaft.  — Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
spontan  reissende  und  stecbende  Sclimerzen  in  den  Muskeln  auf.  — Die 
Sehnenreflexe  sind  vollstandig  erlosclien ; Hautreflexe  fehlen  ebenfalls.  — 
Im  Gesicht  keine  Innervationsstorungen.  Augenliintergrund  und  Gesickts- 
feld  normal. 

In  den  nacksten  10 — 14  Tagen  nekmen  die  Lakmungsersckeinungen 
nock  ein  wenig  zu.  Die  Muskelatropkie  wird  sekr  deutlick.  Patient  wird 
viel  von  Sckmerzen  geplagt.  Scklaf  ist  nur  durck  Narcotica  und  dann 
aucli  mangelkaft  zu  erzielen.  Allmaklick  koren  die  Sckmerzen  auf.  Patient 
bekommt  nun  subcutane  StryckniniDjectionen  und  Soolbader.  — Es  be- 
ginnt  sekr  bald  eine  merklicke  Besserung. 

Ende  December  1887  kann  Patient  bereits  okne  Unterstutzung  gehen. 
An  den  oberen  Extremitaten  bestekt  nock  eine  motoriscke  Sckwacke,  dock 
sind  sammtliclie  Bewegungen  ausfiikrbar,  mit  Ausnakme  der  Extension 
des  4.  und  5.  Fingers  an  beiden  Handen.  Die  Muskeln  kaben  an  Volumen 
zugenommen.  Die  elektriscke  Erregbarkeit  ist  fiir  beide  Stromarten  in 
den  meisten  Muskeln  kerabgesetzt,  in  einzelnen  bestekt  nock  Steigerung 
der  directen  galvaniscken  Erregbarkeit.  — Die  Sensibilitatsstorungen  sind 
geringer  geworden.  Die  Reflexe  feklen  noch. 

12.  Beobacktung. 

A.  B.,  Capellmeister , 39  Jakre  alt;  Potator;  stammt  aus  gesunder 
Familie  und  ist  friiker  immer  gesund  gewesen.  Im  Jakre  1881  stellte 
sick  zum  ersten  Male  eine  Sckwache  in  den  unteren  Extremitaten  ein, 
welcke  mit  einem  Gefiikl  von  Ameisenkriebeln  verbunden  war  und  im 
Laufe  eines  Vierteljahres  sick  soweit  steigerte,  dass  Patient  nickt  rnekr 
umliergeken  konnte.  Dabei  bestand  eine  Herabsetzung  des  Gefiikls  an 
den  unteren  Extremitaten,  Patient  katte  die  Empfindung,  als  ob  er  auf 
Watte  ginge;  auck  magerte  er  sekr  rasck  am  ganzen  Korper  ab.  Die 
Fusse  und  die  Untersclienkel  waren  eine  Zeit  lang  gesckwollen.  Nach 
Verlauf  eines  weiteren  Vierteljalires  gingen  die  Lakmungsersckeinungen, 
ebenso  wie  die  Gefuklsstorungen  wieder  zuriick.  — Patient  blieb  nun 
3 Jakre  lang  vollstandig  gesund,  bis  er  im  Juli  1884  sick  eines  Mor- 
gens plotzlick  gelakmt  fand.  Die  Lakmung  war  am  starksten  an  den 
Untersckenkeln  und  Fiissen,  woselbst  auck  die  Sensibilitiit  kerabgesetzt 
war;  die  Obersckenkel  konnte  er  ganz  gut  bewegen.  Spater  kam  auck 
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noch  eine  Schwache  und  Gefiihlsstbrung  an  den  Handen  und  Vorderarmen 
liinzu.  — Storungen  der  Urin-  und  Stuhlentleerung  waren  diesmal  eben- 
sowenig  vorhanden,  wie  bei  der  ersten  Erkrankung. 

Am  4.  Juni  1885  wurde  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
bot  hier  folgenden  Status:  Grosser,  gracil  gebauter  Mann  von  inassigem 
Ernahrungszustande  und  anamischem  Aussehen.  Im  Gesicbt  und  an  den 
Augen  keine  Innervationsstorungen.  Die  Wirbelsaule  zeigt  im  unteren 
Brusttlieil  eine  leiehte  Kypkose,  dock  ist  hier  Druck  auf  die  Dornfortsatze 
nicht  schmerzhaft.  — Weitgehende  Lahmungen  an  alien  Extremitaten; 
Patient  kann  we  der  gehen,  nocli  stelien.  Sehr  erhebliche  Atrophie  an 
den  gelahmten  Muskeln,  besonders  stark  an  den  kleinen  Handmuskeln, 
nackstdem  an  den  Vorderarmen,  Unter-  und  Oberschenkeln;  auch  der 
rechte  Deltoideus  ist  atrophisch  und  zeigt  fibrillare  Muskelzuckungen.  In 
den  gelahmten  Muskeln  Entartungsreaction.  An  der  linken  Hand  ziemlich 
starke  Flexionscontractur.  — Die  Haut  an  den  Handen  ist  auffallend 
glatt,  glilnzend,  kiihl  und  feucht.  — Die  Sensibilitat  ist  erheblich  beein- 
trachtigt ; besonders  stark  herabgesetzt  ist  die  Tastempfindung.  — Die 
Hautreflexe  sind  verstarkt,  die  Sehnenreflexe  vollstandig  erloschen.  — 
Urin-  und  Stuhlentleerung  normal. 

Wahrend  der  Behandlung  in  der  Klinik  tritt  eine  bedeutende  Besserung 
ein.  Die  Sensibilitatsstorungen  verlieren  sich  fast  vollstandig;  die  moto- 
rische  Kraft  der  Hande  hat  erheblich  zugenommen.  Patient  vermag  bereits 
bei  seiner  Entlassung  am  30.  Juli  1885  mit  Unterstutzung  einige  Schritte 
zu  gehen.  — Nack  einem  halben  Jahre  soil  er  nach  einer  brieflichen 
Mittheilung  vollstandig  wiederhergestellt  und  im  Stande  gewesen  sein, 
grossere  Spaziergange  zu  unternekmen. 

13.  Beobachtung. 

F.  B.,  Polizeisergeant,  4 5 Jahre  alt,  Potator,  friiher  stets  gesund, 
erkrankte  im  October  1887  angeblich  unter  Fiebererscheinungen.  Er 
lititete  damals  4 Wochen  das  Zimmer,  ohne  indessen  dauernd  zu  Bette  zu 
liegen.  Wahrend  dieser  Zeit  stellte  sich  ein  Gefiihl  von  Taubsein  an 
beiden  Beinen  ein.  Im  November  verricktete  Patient  wieder  seinen  Dienst 
als  Polizist,  doch  machte  sich  bald  eine  allmaklick  zunehmende  Schwache 
in  den  unteren  Extremitaten  bemerkbar;  es  kam  wiederholt  vor,  dass 
Patient  beim  Gehen  in  den  Knien  zusammenbrack  und  kinsttirzte.  A11- 
fangs  December  steigerte  sich  die  Schwache  in  den  unteren  Extremitaten, 
so  dass  Patient  seitdem  weder  gehen  noch  stelien  konnte.  Bald  trat  auch 
eine  Schwache  in  den  oberen  Extremitaten  ein,  zuerst  in  der  rechten  und 
etwa  3 Wocken  spater  auch  in  der  linken.  — Gleich  zu  Beginn  der  Er- 
krankung, im  November  1887  sollen  ausserst  heftige  Schmerzen  bestanden 
haben,  so  dass  Patient  bei  der  leisesten  Bertihrung  aufsckrie.  Auch  soil 
das  Gefiihl  an  den  Extremitaten  nicht  normal  gewesen  sein.  — Im  Ver- 
laufe  seiner  Krankheit  soli  der  Kranke,  welcher  sich  friiher  in  sehr 
gutem  Ernahrungszustande  befunden  hatte,  auffallend  abgemagert  sein.  — 
Storungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  niemals  beob- 
achtet.  — Im  Beginne  seiner  Krankheit  soli  Patient  sehr  erregt  gewesen 
sein;  spater  sei  er  immer  etwas  verwirrt  und  vergesslich  erschienen. 
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Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  am  15.  Februar  1888  bot  der 
Kranke  folgenden  Status:  Mittelgrosser,  kraftig  gebauter  Mann  von  massig 
gutem  Ernahrungszustande.  Muskulatur  in  lioclistem  Grade  atrophisch, 
besonders  an  den  Oberschenkeln,  den  H&nden  und  dem  rechten  Vorder- 
arm.  An  alien  Extremitaten  bestehen  Paresen  ad  motum,  welclie  nach 
der  Peripherie  bin  sicli  bis  zu  vollstandiger  Paralyse  steigern ; am  stiirksten 
betroffen  sind  iiberall  die  Extensoren.  Beiderseits  Pes  equinus  und  leichte 
Flexionscontractur  in  den  Ivniegelenken.  Gelien  und  Stehen  iinmoglich. 
— Die  gelahinten  Muskeln  zeigen  elektrische  Entartungsreaction  in  den 
verschiedensten  Abstufungen.  Mechanische  Erregbarkeit  erheblich  ge- 
steigert.  — Herabsetzung  der  Sckmerz-,  Tast-  und  Temperaturempfindung, 
im  Ganzen  ebenfalls  nach  der  Peripherie  an  Intensitat  zunehmend,  aber  an 
einzelnen  circumscripten  Stellen  besonders  stark.  Verspatung  der  Schmerz- 
empfindung  um  2 — 3 Secunden.  — Druck  auf  die  Nervenstamme  zur 
Zeit  nicht  empfindlick,  dagegen  die  Muskeln  bei  Druck  sehr  schmerzhaft. 
Von  Zeit  zu  Zeit  spontan  auftretendes  Kriebeln  in  den  Fusssohlen  und 
an  den  Handen.  — Haut-  und  Selmenreflexe  fehlen  vollstandig.  — Func- 
tionen  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind  normal.  — Im  Gesickt  keine 
Innervationsstorungen.  — Psyche  nicht  ganz  normal,  besonders  auffallend 
ist  die  bestehende  Gedachtnissschwache. 

Unter  dem  Gebrauche  von  subcutanen  Strychnininjectionen  beginnt 
bereits  nach  8 Tagen  eine  merkliche  Besserung,  welclie  stetig  fortschreitet. 
Patient  befindet  sich  nocli  zur  Zeit  in  der  Klinik. 

14.  Beobacktung. 

0.  M.,  Ingenieur,  30  Jahre  alt,  kereditar  nickt  belastet,  friiker  stets 
gesund,  namentlick  nickt  luetisck  inficirt  gewesen;  kat  regelmassig  grosse 
Mengen  von  Alkoholicis  zu  sick  genommen.  — Anfangs t September  18S7 
erkrankte  er  an  einer  scorbutartigen  Affection,  die  mit  Fieber  und  Ge- 
lenkschmerzen  verbunden  war,  und  sich  mit  wechselndem  Verlaufe  4 — 5 
Wocken  lang  hingezogen  hatte.  Nock  wakrend  des  Bestehens  dieser 
Affection  stellten  sich  an  den  Obersckenkeln  und  Waden,  sowie  an  der 
Innenflache  der  Oberarme  ausstraklende  Sckmerzen  ein.  Im  weiteren 
Verlaufe  trat  auck  eine  allmahlick  zunekmende  Schwache  an  sammtliclien 
Extremitaten  ein.  Seit  Anfang  November  kann  Patient  nicht  rnehr  gelien, 
auch  kann  er  die  Hande  zum  Sckreiben  nicht  melir  gebrauchen.  Es  be- 
stehen ferner  abnorme  Empfindungen,  Kriebeln,  Gefiikl  von  Eingeschlafen- 
sein  an  den  Handen  und  Fiissen.  Der  Stuklgang  war  etwas  retardirt, 
die  Urinentleerung  ging  normal  von  Statten.  — Allmahlick  machte  sicli 
ein  erheblicher  Muskelscliwund  bemerkbar. 

Bei  der  Aufnahme  am  13.  November  1887  wurde  folgender  Status 
aufgenommen : Mittelgrosser,  kraftig  gebauter  Mann  von  gutem  Ernahrungs- 
zustande. Sensorium  frei.  Psyche  nicht  ganz  normal,  es  besteht  eine 
gewisse  Gedachtnissschwache,  leichte  Erregbarkeit,  rascher  Stimmungs- 
wechsel.  Patient  klagt  sehr  viel  iiber  Sckmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
spontan  auftreten  und  als  „ ziehend  “ und  „ bohrend  “ geschildert  werden, 
und  bei  den  leisesten  Beriihrungen  und  ErschUtterungen  sick  bis  zur 
Unertraglichkeit  steigern.  — An  den  unteren  Extremitaten  besteht 
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eine  totale  Lahmung,  auch  die  geringste  Bevvegung  ist  unmoglich.  An 
den  ofceren  Extremitaten  sind  am  Scliulter-  und  Ellbogengelenke  sammt- 
liclie  Bewegungen  mit  selir  geringer  Kraftleistung  ausftihrbar.  Die  Hand 
kann  etwas  volarflectirt  werden,  Dorsalllexion  und  Supination  nicht  mog- 
licli,  an  dem  3.,  4.  und  5.  Finger  ist  geringe  Flexion,  keine  Extension, 
an  Daurnen  und  Zeigefinger  geringe  Extension,  keine  Flexion  moglich.  — 
Sammtliche  Muskeln  sind  auffallend  schlaif;  die  Palpation  derselben, 
ebeuso  wie  die  der  Nervenstamme  ist  ausserordentlich  scbmerzbaft.  Deut- 
liche  Atropliie  nur  an  den  kleinen  Haudmuskeln  und  an  den  Adductoren 
der  Oberschenkel.  — Die  Priifung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt: 
Erloschensein  der  Erregbarkeit  ftir  den  faradisclien  Strom  an  den  unteren 
Extremitaten,  sowie  im  Muskelgebiet  beider  Radiales  und  Mediani,  sowohl 
bei  directer  wie  bei  indirecter  Reizung.  Fiir  den  constanten  Strom  be- 
stelit  eine  geringe  Herabsetzung  bei  indirecter  Reizung,  normale  Erreg- 
barkeit bei  directer  Reizung.  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
nicht  nachweisbar.  — Die  S c li  m e r z e m p f i n d u n g ist  an  den  unteren 
Extremitaten  herabgesetzt,  und  zwar  am  stiirksten  an  den  Fiissen ; an  den 
oberen  Extremitaten  auf  der  Dorsalseite  ebenfalls  herabgesetzt,  an  der 
Volarseite  besteht  etwas  Hyperasthesie.  An  den  Fiissen  und  etwas  auch 
an  den  Handen  entschiedene  Yerspatung  der  Schmerzempfindung. 
Nach  starkeren  Stichen  tritt  nach  2 — 3 Secunden  lebhafte  Sclimerz- 
ausserung,  gleichzeitig  mit  einer  Reflexzuckung  auf.  Gelegentlich  ist 
Doppelemp  fin  dung  vorhanden  : unmittelbar  nach  dem  Stich  empfindet 
Patient  einen  leisen  Schmerz,  2 — 3 Secunden  spater  einen  heftigen  Schmerz, 
der  nicht  nur  an  der  Stichstelle  eintritt,  sondern  liber  das  ganze  Bein 
ausstrahlt.  Der  Schmerz  dauert  langere  Zeit  an;  Patient  sagt:  „er  miisse 
erst  ausklingen  — Die  Tastempfindung  ist  ausserordentlich  stark  herab- 
gesetzt: an  den  unteren  Extremitaten  wird  das  Aufsetzen  des  Weber’schen 
Tasterzirkels  gar  nicht  empfunden,  an  den  oberen  werden  beide  Spitzen 
auch  bei  maximalem  Abstand  einfacli  empfunden. — Die  Temperatur- 
empfindung  ist  erheblich  herabgesetzt,  doch  werden  excessiv  warme 
und  kalte  Temperaturen  als  solche  riclitig  empfunden.  — Hautreflexe 
nur  bei  starkeren  Reizen,  dann  aber  verstarkt.  Sehnenreflexe  fehlen 
vollstandig.  — Im  Gesicht  keine  Innervationsstorungen.  Functionen  der 
Sinuesorgane  normal.  Patient  ist  etwas  heiser.  — Zeitweise  subfebrile 
Korpertemperaturen;  Herzaction  etwas  frequent,  aber  regelmassig.  Patient 
schwitzt  auffallend  viel.  — An  der  Haut  sind  noch  an  einzelnen  Stellen 
Spuren  von  alteren  Blutextravasaten  zu  erkennen. 

In  den  nachsten  Wochen  wird  der  Ivranke  noch  selir  von  seinen 
Schmerzen  und  der  bestehenden  Schlaflosigkeit  geplagt.  Wiederholt  sind 
ausserdem  Anfiille  von  Beangstigung  und  Herzbeklemmung,  verbunden 
mit  sehr  gesteigerter  Pulsfrequenz  (bis  auf  140)  aufgetreten.  Eine  Zeit 
lang  bestanden  ferner  heftige  Intercostalsclimerzen,  wobei  auch  Druck  in 
die  Intercostalraume  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Lahmung  nalim  an  den 
oberen  Extremitaten  noch  etwas  zu,  die  Muskelatrophien  wurden  deut- 
licher,  und  besonders  an  den  Ilanden  sehr  stark. 

Anfangs  December  fingen  die  Schmerzen  an  etwas  nachzulassen. 
Ende  December  sind  die  ersten  Spuren  von  Besseruug  der  Motilitiit  an 
den  Armen  und  Oberschcnkeln  nachweisbar.  Anfangs  Fcbruar  bereits  in 
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sammtlichen  Muskeln  Bewegungen  moglich,  rait  Ausnabme  der  Extensoren 
an  den  Unterschenkeln ; die  Kraftleistung  nocli  selir  gering. 

In  sammtlicben  bier  beschriebenen  14  Fallen  war  das  Krank- 
beitsbild  der  multiplen  Neuritis  so  cbarakteristiscb  ausgepragt, 
dass  die  Diagnose  einer  niiheren  Begriindung  nicbt  bedarf.  Es  sollen 
daber  im  folgenden  nur  einzelne  Punkte  bervorgeboben  werden,  welcbe 
einer  besonderen  Erwabnung  wertb  scbeinen. 

Was  zunacbst  die  Aetiologie  betrifft,  so  war  fast  in  alien 
Fallen  dasjenige  atiologisebe  Moment  vorbanden,  welcbes  nacb  der 
allgemeinen  Anscbauung  bei  weitem  am  baufigsten  fUr  die  multiple 
Neuritis  zur  Geltung  kommt,  namlicb  der  cbroniscbe  Alkobolismus. 
Daneben  kamen  in  einzelnen  Fallen  nocb  andere  Momente  in  Be- 
tracbt,  welcben  ebenfalls  in  der  Aetiologie  der  multiplen  Neuritis 
eine  gewisse  Rolle  zugescbrieben  wird:  Lues,  Tuberculose,  putride 
Bronchitis  mit  cbroniscber  septiscber  Infection,  Erysipelas,  scorbu- 
toide  Affectionen,  beftige  Erkaltungen.  Dieser  Umstand  ist  insofern 
von  besonderem  Interesse,  als  wir  durcb  die  Untersucbungen  von 
Oppenbeim  und  Siemerling1)  wissen,  dass  die  mannigfacbsten 
Einfliisse  nicbt  nur  gelegentlicb,  sondern  fortdauernd  Degenerations- 
vorgange  in  den  peripberen  Nerven  anregen  konnen,  obne  zu  aus- 
gepragten  Krankbeitserscbeinungen  zu  fiibren,  und  dass  alsdann  durcb 
eine  Combination  von  mebreren,  verscbiedenartigen  Momenten  die 
Krankbeitserscbeinungen  der  degenerativen  Neuritis  ausgelost  wer- 
den konnen. 

In  einem  Falle  (Beobacbtung  4),  in  welcbem  Alkobolismus  mit 
Bestimmtbeit  auszuscbliessen  war,  wurde  als  einziges  greif bares 
atiologiscbes  Moment  eine  mebrere  Monate  vor  Beginn  der  Erkran- 
kung  stattgebabte  luetiscbe  Infection  angegeben.  Dock  ftibrte  in 
diesem  Falle  die  antisypbilitiscbe  Bebandlung  nicbt  nur  keine  Bes- 
serung  berbei,  sondern  es  wurde  unter  dem  Einflusse  derselben  so- 
gar  eine  auffallende  Verscblimmerung  des  Leidens  beobacbtet. 

In  einem  andern  Falle  (Beobacbtung  3),  welcber  einen  Patienten 
betraf,  der  UDzweifelbaft  als  Potator  bezeicbnet  werden  musste,  war 
ebenfalls  eine  luetiscbe  Infection  vorausgegangen.  Gleicb  im  Be- 
ginne  der  Erkrankung  war  eine  energiscbe  Inunctionscur  eingeleitet 
worden,  aber  dieselbe  wurde  vom  Patienten  sebr  schlecbt  vertragen 
und  scbien  auf  den  Verlauf  des  Leidens  entscbieden  ungiinstig  ein- 
zuwirken. 

1)  Oppenheim  und  Siemerling,  Beitriige  zur  Pathologie  der  Tabes  dor- 
salis und  der  peripherischen  Nervenerkrankung.  Arch.  f.  Psych.  18S7,  Bd.  XYIII, 
S.  523. 
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Olme  aus  diesen  beiden  Beobachtungen  einen  siclieren  Schluss 
ziehen  zu  wollen,  mocbte  ich  bier  nur  auf  folgenden  Umstand  kin- 
weisen:  Falls  der  Lues  irgend  eine  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der 
multiplen  Neuritis  zukommt,  so  kann  es  sick  liier  nur  um  eine  nickt 
specifiscke  Aeusserung  des  luetiscken  Infectes  kandeln.  Mag  man 
nun  annekmeu,  dass  dabei  ein  ckemisck  wirkendes  Agens  eine  Rolle 
spielt,  welckes  als  ein  Product  des  syphilitiscken  Virus  zu  betrackten 
ist  — wie  dieses  fttr  die  nack  anderen  Infectionskrankkeiten  vor- 
kommenden  Fiille  von  multipier  Neuritis  jtingst  bekauptet  ist  (Rosen  - 
keim  •))  — oder  mag  man  an  irgend  eine  sonstige  Wirkung  der  lueti- 
schen  Infection  denken,  jedenfalls  erweist  es  sick,  wie  die  Erfakrungen 
auf  anderen  Gebieten  gelehrt  kaben,  dass  die  nickt  specifischen  Er- 
krankungen  des  Nervensystems,  auch  wenn  sie  unzweifelkaft  in  Folge 
von  Lues  auftreten,  keine  glinstigen  Aussickten  ftir  eine  antisyphi- 
litiscke  Bekandlung  gewahren.  Es  ware  demnack  die  multiple  Neu- 
ritis in  Eine  Reike  zu  stellen  mit  den  nickt  specifischen  Erkran- 
kungen  der  nervosen  Centralorgane , mit  der  Dementia  paralytica 
und  der  Tabes  dorsalis,  bei  welchen,  wie  bekannt,  die  Inunctionscur  so 
gut  wie  iminer  erfolglos  zu  bleiben  pflegt.  Wenn  aber  die  Inunctions- 
cur nicht  durch  Bekampfung  des  luetiscken  Infectes  gtinstig  einwirkt, 
so  darf  es  nickt  tiberraschen,  dass  sie  gelegentlick  direct  sckadlich 
wirken  kann. 

Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Beziekung  der  multiplen 
Neuritis  zur  Lues  in  diesen  beiden  Fallen  immerkin  etwas  zweifel- 
kaft  blieb.  In  Fall  3 bestand  gleickzeitig  noch  Alkoholismus  und 
Tuberculose,  und  in  Fall  4 war  es  zunackst  auffallend,  dass  die 
Lahmungserscheinungen  sick  sckon  so  friik  nack  dem  Auftreten  der 
Primarinfection  eingestellt  katten.  Nun  konnen  zwar  Erkrankungen 
peripherer  Nerven  gelegentlick  sckon  sekr  friik  bei  der  Lues  vor- 
kommen,  und  ist  die  Moglichkeit  nickt  auszusckliessen , dass  auck 
eine  multiple  Neuritis  als  Folge  einer  luetiscken  Infection  sckon 
nach  einigen  Monaten  auftreten  konnte.  Dock  ersckeint  bei  naherer 
Betrachtung  dieses  Falles  auck  nock  eine  andere  Annakme  moglick: 
der  eigenthiimliche  Verlauf  dieses  Falles,  das  Auftreten  der  Lakmung 
unmittelbar  nack  einer  Inunctionscur,  die  jedesmalige  Verscklimme- 
rung  des  Leidens  nack  erneuter  Einleitung  der  Quecksilberbekand- 
lung  legen  die  Vermutkung  nake,  dass  es  sick  kier  vielleickt  um  die 
Folgen  einer  Quecksilberintoxication  gekandelt  babe,  die  sich  in  ana- 


1)  Rosenheim,  Zur  Kenntniss  der  acutcn  infectiosen  multiplen  Neui’itis. 
Arch.  f.  Psych.  1887,  Bd.  XVIII,  S.  782. 
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loger  Weise  geltend  raaclite,  wie  es  von  der  Blei-  und  Arsenikintoxi- 
cation  ')  bekannt  ist.  Diese  Anualime  findet  eine  gewisse  Stlitze  in 
den  vor  kurzem  erschienenen  Mittheilungen  von  Le tulle1 2),  wel- 
clier  auf  Grund  von  kliniscken  und  experimentellen  Untersuch ungen 
zu  dem  Schlusse  gelangt,  dass  den  bei  ckronischer  Quecksilberver- 
giftung  vorkommenden  Lahmungen  eine  Degeneration  peripherer 
Nerven  zu  Grunde  liegt.  Allerdings  bandelt  es  sicb  bei  den  Beob- 
achtungen  von  Letulle  offenbar  um  Zustande  anderer  Art,  als  die 
bier  in  Rede  stehenden. 


In  Bezug  auf  die  kliniscken  Ersckeinungen  bei  den  oben 
mitgetheilten  Fallen  ist  zu  bemerken,  dass  zunackst  der  Beg  inn 
der  Krankheit  sich  in  den  einzelnen  Fallen  ausserordentlich  ver- 
schiedenartig  gestaltete.  In  mekreren  Fallen  begann  die  Krankheit 
ganz  acut,  geradezu  apoplectiform:  die  Patienten  bracken  plotzlich, 
auf  der  Strasse,  bei  der  Arbeit,  zusammen  und  waren  nickt  im  Stande 
sich  weiter  zu  bewegen.  In  anderen  Fallen  entwickelte  sich  das 
Leiden  mehr  subacut  oder  auch  ganz  ckronisch.  Bei  genauerem 
Nachforscken  stellte  es  sich  aber  fast  immer  heraus,  dass  auch  in 
den  Fallen  mit  anscheinend  ganz  acutem  Beginne  einige  Zeit  Pro- 
drome (Parastkesien,  Schmerzen,  motorische  Schwache)  vorausge- 
gangen  waren,  bis  dann,  gewohnlich  nach  irgend  einem  grosseren 
Excesse,  sich  plotzlich  die  schwereren  Krankkeitserscheinungen  ein- 
stellten. 

Yon  den  Symptomen  standen  die  Motilitatsstorungen  weit- 
aus  im  Vordergrunde.  In  den  meisten  Fallen  wurden  die  unteren 
Extremitaten  zuerst  von  der  Lahmung  befallen;  in  mekreren  Fallen 
erkrankten  sammtliche  Extremitaten  ziemlich  gleickzeitig,  in  einzelnen 
war  die  Lahmung  an  den  oberen  Extremitaten  intensiver  als  an  den 
unteren.  Im  iibrigen  war  in  alien  Fallen  die  eigentkitmliche  und 
fill*  die  multiple  Neuritis  so  ckarakteristiscke  Ausbreitung  der  Lak- 
mungserscheinungen  zu  notiren:  die  zunehmende  Intensitat  der  Lah- 
mung nach  dem  Ende  der  Extremitaten  hin,  die  erheblichen  Unter- 
schiede  in  dem  Grade  der  Lahmung  in  verschiedenen  Muskelgruppen, 
das  starkere  Betroffensein  der  Streckmuskeln. 

1)  Ygl.  Naim yn,  Ueber  die  Pathogenese  der  Arsenikliihmungen.  — Berl. 

klin.  Wochenschr.  18SG,  S.  555;  vgl.  auch  die  Arbeit  von  F alkenheim  in  diesem 
Bande.  * 

2)  Letulle,  Recherches  cliniques  et  experimentales  sur  les  paralyses  mer- 
curielles.  Archives  de  physiol,  norm,  et  patholog.  Hie  Serio,  T.  IX,  S.  301,  1887. 


Beitrage  zur  Pathologie  tier  multiplen  Neuritis. 


89 


In  alien  Fallen  kam  es  melir  oder  weniger  rasck  zu  sebr  weit- 
gehender  Muskelatrophie,  die  gewohnlicb  an  den  Streckern  des 
Fusses  und  der  Hand  zuerst  bemerkbar  wurde,  in  einzelnen  Fallen 
zunackst  an  deni  M.  quadriceps  and  den  Adductoren  der  Ober- 
schenkel  aufgefallen  war.  Die  boebsten  Grade  erreiebte  die  Atro- 
pbie  gewobnlicb  ausser  in  den  genannten  Muskeln  aucb  nocb  an  den 
kleinen  Handmuskeln.  — In  mebreren  Fallen,  namentlicb  in  solcben, 
welcbe  einen  sebr  ebroniseben  Verlauf  zeigten,  kam  es  zn  einer  Ver- 
kUrzung  der  weniger  stark  gelahmten  Flexorenmuskulatur  und  in 
Folge  davon  zu  erheblichen  Flexionscontracturen. 

Aucb  durcb  das  Verbalten  der  meebaniseben  und  elek- 
triseben  Erregbarkeit  kennzeiebnete  sicb  die  Labmung  als  eine 
peripbere.  Was  die  elektrisebe  Erregbarkeit  betrifft,  so  konnten  alle 
moglicben  Formen  und  Grade  der  Entartungsreaction,  oft  in  dem- 
selben  Falle  gleicbzeitig  nebeneinander  beobaebtet  werden.  Exquisite 
Steigerung  der  directen  galvaniscben  Erregbarkeit  wurde  mebrmals 
in  solchen  Fallen  constatirt,  welcbe  friibzeitig  in  Beobacbtung  karnen. 
Im  Uebrigen  fand  sicb  in  den  versebiedenen  Muskeln  zu  gleicber 
Zeit  bald  complete  Entartungsreaction,  bald  partielle  Entartungs- 
reaction, bald  einfacbe  quantitative  Verringerung  der  Erregbarkeit 
mit  oder  obne  Zuckungstragheit,  selbst  in  solcben  Muskeln  die  zum 
Verbreitungsbezirke  eines  und  desselben  Nerven  geborten.  Es  kam  auf 
diese  Weise  das  eigentbtimlicbe  ,,bunte  Bild“  der  elektriseben  Erreg- 
barkeit zu  Stande,  welcbem  bereits  von  mebreren  Seiten,  neuerdings 
namentlich  vonKast1),  eine  besondere  Bedeutung  ftir  die  Diagnose 
der  neuritiseben  Affection  beigelegt  wurde,  und  ftir  welcbe  die  ana- 
tomisebe  Grundlage  jedenfalls  in  einer  quantitativ  versebiedenen  Er- 
krankung  der  einzelnen  Nervenzweige  zu  sueben  ist. 

Diese  quantitativ  versebiedene  Affection  der  einzelnen  Muskel- 
nerven  muss  jedenfalls  aucb  in  Betracbt  gezogen  werden,  wenn  es 
sicb  darum  handelt,  ftir  die  in  vielen  Fallen  von  multipler  Neuritis 
so  sebr  auffallenden  und  fast  nie  ganz  feblenden  Stor ungen  der 
Coordination  eine  Erklarung  zu  geben.  Eine  motorisebe  Scbwacbe, 
welcbe  gleicbmiissig  ein  grosseres  Muskelgebiet  betroffen  bat,  brauebt 
durchaus  niebt  zu  irgend  welcben  Storungen  der  Coordination  zu 
ftibren.  Es  ist  aber  obne  Weiteres  verstandlieb , dass  die  ftir  das 
Zustandekommen  einer  coordinirten  Bewegung  unbedingt  notbwen- 
dige  Abstufung  in  der  Innervation  der  einzelnen  Muskeln  verloren 
gehen  muss,  sobald  die  Leitungsfiibigkeit  der  versebiedenen  bei  der 

1)  Kast,  Klinisches  und  Anatoraisches  liber  primare  degenerative  Neuritis. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XL,  S.  41,  1887. 
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AusfUbrung  (lieser  Bewegung  betbeiligten  Nerven  in  ungleicbmassiger 
Weise  gelitten  bat.  Diese  Art  von  Storung  in  der  Coordination  der 
Bewegungen  ist  vielfacb  nicbt  in  gentigender  Weise  von  der  eigent- 
licben  „Ataxieu  gescbieden  worden,  unter  welcbem  Namen  nur  solcbe 
Coordinationsstorungen  zu  versteben  sind,  welcbe  bei  erbaltener 
voller  Kraft  der  betbeiligten  Muskulatur  zu  Stande  kommen.  Bei 
den  bier  mitgetbeilten  Fallen  feblte  es  an  Stbrungen  der  Coordination 
keineswegs:  das  Ungleicbmassige,  Ausfabrende  in  den  Bewegungen, 
soweit  solcbe  iiberhaupt  ausflibrbar  waren,  der  eigentbumliche  stam- 
pfende  Gang  („  demarche  d’un  cbeval  qui  steppe  “ nacb  C bar  cot), 
die  Ungescbicklicbkeit  bei  feineren  Verricbtungen  war  fast  in  alien 
Fallen,  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten,  zu  constatiren.  Gleichwobl 
kann  bier  von  einer  „Ataxie“  nicbt  gesprocben  werden,  da  die  Lab- 
mungserscbeinungen  in  alien  diesen  Fallen  sebr  ausgepragt  waren. 
Inwiefern  man  in  anderen  Fallen  berecbtigt  ist  von  einer  ,,atakti- 
schen“  Form  der  multiplen  Neuritis  zu  sprecben,  soil  weiter  unten 
nocb  erortert  werden. 

Storungen  der  Sensibilitat  feblten  in  keinem  unserer  Falle. 
Parasthesien  verscbiedenster  Art  (Kriebeln,  Ameisenlaufen, 
scbmerzbaftes  Zieben,  Brennen  u.  s.  w.)  gingen  meist  scbon  einige 
Zeit  dem  Auftreten  der  tibrigen  Krankheitssymptome  voraus.  Die 
Intensitat  der  Sensibilitatsstorungen  war  in  den  einzelnen  Fallen  sebr 
verscbieden.  Dies  gilt  aucb  fitr  die  bald  spontan,  bald  erst  bei  Druck 
auf  die  Muskeln  und  Nerven  hervortretenden  Scbmerzen,  welcbe 
in  einzelnen  Fallen  geradezu  das  Krankbeitsbild  beberrscbten  und 
oft  scbon  bei  dem  leisesten  Reize  sicb  bis  zur  Unertraglicbkeit  stei- 
gerten,  in  anderen  kaum  andeutungsweise  vorbanden  waren.  Letz- 
teres  wurde  aucb  in  solcben  Fallen  beobacbtet,  bei  denen  sicb  die 
Neuritis  ganz  unzweifelbaft  auf  alkoboliscber  Basis  entwickelt  batte. 
In  diesen  Fallen  waren  aucb  die  sonstigen  Sensibilitatsstorungen  nur 
wenig  entwickelt,  und  diirfte  daber  die  Bemerkung  Bernbardt’s  9, 
dass  eine  geringe  Betbeiligung  der  Sensibilitat  nur  bei  den  nicbt  alko- 
boliscben  Neuritiden  zur  Beobacbtung  komme,  nicbt  in  vollem  Um- 
fange  aufrecbt  zu  balten  sein.  Docb  muss  bervorgeboben  werden, 
dass  in  dem  oben  erwabnten  Falle  (Beobacbtung  4),  in  welcbem 
der  Alkobolismus  als  Ursacbe  der  Neuritis  auszuscbliessen  war,  die 
Sensibilitatsstorungen  und  namentlicb  aucb  die  Scbmerzen  ziemlicb 
gering  waren. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  einzelnen  Fallen  die  Druckempfindlicb- 

1)  Bernhardt,  Ueber  die  multiple  Neuritis  der  Alkoholisten.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  XI,  S.  3S4,  1886. 
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keit  der  Nervenstamme  nicbt  nachweisbar  war,  dass  aber  aucb  in 
solcben  Fallen  Druck  auf  die  Muskeln  sicli  mitunter  als  sebr  scbmerz- 
baft  erwies.  Besonders  auffalleud  war  dieses  in  Fall  8,  in  welcbem 
in  Folge  dessen  eine  Zeit  lang  aucb  an  die  Moglicbkeit  gedacbt 
wurde,  dass  es  sicb  um  eine  primare  Erkrankung  der  Muskeln,  eine 
Polymyositis,  bandeln  konnte.  Docb  bot  der  Fall  im  Uebrigen  un- 
zweifelbaft  das  cbarakteristiscbe  Krankheitsbild  der  multiplen  Neu- 
ritis, und  dlirfte  wobl  das  Feblen  der  Druckempfindlichkeit  an  den 
Nervenstammen  darauf  zu  bezieben  sein,  dass  der  Kranke  ziemlicb 
spat  in  die  kliniscbe  Beobacbtung  gelangte.  Wenigstens  zeigte  es 
sieb  aucb  in  anderen  Fallen,  dass  die  Scbmerzbaftigkeit  der  Nerven- 
stamme nur  in  der  ersten  Zeit  nacliweisbar  war,  und  spater  aus- 
schliesslicb  an  den  Muskeln  nocb  eine  Druckempfindlichkeit  vorban- 
den  war. 

Herabsetzung  der  Tastempfindung  wurde,  mit  Ausnabme 
eines  einzigen  Falles  (Fall  6),  niemals  vermisst.  Daneben  war  in 
den  meisten  Fallen  aucb  eine  erbeblicbe  Beeintracbtigung  der 
Scbmerzempfindung  nacbweisbar,  und  zwar  am  starksten  und 
oft  ausscbliesslich  an  den  peripbersten  Korpertbeilen. 

Besonders  zu  erwabnen  ist  das  in  einigen  Fallen  beobacbtete 
Auftreten  einer  fleckweisen  Anlistbesie,  wie  sie  bereits  mebr- 
facb  als  eine  gerade  fur  peripbere  Neuritis  sebr  cbarakteristiscbe 
Erscbeinung  bescbrieben  wurde.  Am  besten  war  dieselbe  in  Fall  6 
zu  constatiren,  in  welcbem  die  Sensibilitatsstorungen  bei  der  ersten 
flucbtigen  Untersucbung  ganz  iiberseben  wurden  und  erst  bei  sorg- 
faltigerer  Priifung  einige  kleine  Hautstellen  an  den  unteren  Extremi- 
taten  gefunden  wurden,  an  welcben  eine  erbeblicbe  Analgesie  bestand. 

Verspatete  Scbmerzempfindung  wurde  in  mehreren  Fal- 
len beobacbtet;  in  3 Fallen  (Beobacbtung  2,  5 und  14)  war  Doppel- 
empfindung  nacbweisbar.  Das  Yorkommen  von  Doppelempfindung 
bei  der  Erkrankung  peripberer  Nerven,  speciell  bei  der  multiplen 
Neuritis  der  Alkoboliker  ist  bereits  mebrfacb  bescbrieben  worden 
(Fiscber1),  Oppenbeim2),  Witko wski 3)).  Meistens  ist  diese  Er- 
scbeinung im  Remak’scben  Sinne:  als  verlangsamte  Leitung  der 
Schmerzempfindung  bei  zeitlich  normal  zu  Stande  kommender  Tast- 
empfindung gedeutet  worden.  Docb  war  in  unseren  Fallen  die  ver- 

1)  Fischer,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIII. 

2)  Oppenheim,  Zur  Pathologic  der  ,. multiplen  Neuritis'1  und  Alkohol- 
Lahmung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  S.  238,  1 886. 

3)  Witkowski,  Zur  Klinik  der  multiplen  Alkoholneuritis.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XVIII,  S.  782,  1887. 
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spatete  Empfindung  keineswegs  als  cine  nermale  Schmerzempfindung 
zu  bezeichnen.  Yielmebr  war  sie  stets  abnorrn  stark  und  in  ihrer 
lntensitiit  durebaus  nicht  adaquat  der  Starke  des  Reizes,  aueh  wurde 
sie  von  den  Patienten  als  eine  liber  einen  grbsseren  Bezirk  der  Kor- 
peroberflache  sicb  verbreitende,  diffuse  schmerzbafte  Empfindung  ge- 
schildert,  die  von  der  Art  des  Reizes  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unabhangig  war.  Kurz  es  entsprach  dieses  Phanomen  ganz  der  von 
Naunyn1)  in  maneben  Fallen  von  Tabes  dorsalis  beobaebteten  Er- 
sebeinung,  welcbe  wobl  nur  durch  die  Annabme  eines  abnormen 
Irradiationsvorganges  erklart  werden  kann.  Mit  einer  solcben  An- 
nabme stimmt  auch  am  besten  die  von  Witkowski  (1.  c.)  fitr  seinen 
Fall  gegebene  Scbilderung  iiberein:  „Bei  starken  Sticben  tritt  ge- 
wobnlicb  nach  1 — 2 Seeunden  Beriihrungsgefuhl,  dann  nacb  wie- 
derum  1 — 2 Seeunden  ausserst  beftiges  Scbmerzgeflibl  auf.  Ausser- 
dem  bat  Patient  haufig  bei  z.  B.  drei  aufeinanderfolgenden  Sticben 
die  Schmerzempfindung  5 — 6 Mai  in  immer  steigendem  Grade.  “ Letztere 
Bemerkung  sebeint  fur  das  Zustandekommen  einer  Art  von  Summa- 
tion der  Reize  zu  sprechen,  wie  sie  neuerdings  Nau  nyn  (in  noeh 
nicht  publicirten  Untersucbungen)  als  eine  sehr  eigenthumliche  die 
Doppelempfindung  bei  der  Tabes  dorsalis  begleitende  Erscbeinung 
beobaebtet  bat. 

Eine  Beeintrachtigung  des  Temperatursinns  wurde  in 
mehreren  Fallen  constatirt.  Dieselbe  war  in  der  Regel  nicht  erheb- 
lich;  auch  waren  merkliebe  Unterscbiede  in  Bezug  auf  Kalte-  und 
Warmeempfindung  nicht  nachweisbar,  selbst  nicht  in  solcben  Fallen 
in  welcben  auffallende  Differenzen  in  dem  Yerbalten  der  Tast-  und 
Temperaturempfindung  vorbanden  waren.  Es  wurde  dieses  gegen 
die  Auffassung  Herzen's2)  spreeben,  dass  die  Kalteempfindung  in 
einer  Beziehung  zur  Tastempfmdung,  der  Warmesinn  in  einer  solchen 
zum  Scbmerzgefiihl  stebe.  Doch  ware  es  moglich , dass  vielleicht 
bei  Untersucbungen  mit  genaueren  Metboden  nocb  gewisse  Unter- 
schiede  zwiseben  dem  Verhalten  des  Warmesinns  und  des  Kaltesinns 
bei  der  multiplen  Neuritis  ermittelt  werden  konnten.  Von  vorne 
herein  sollte  man  meinen,  dass  gerade  diese  Krankheit  fiir  das  Stu- 
dium  der  Frage  nach  der  Dualitat  des  Temperatursinns  besonders 
geeignet  sein  diirfte.  (Vergl.  unten  Beobacbtung  20,  S.  10S). 

1)  Naunyn,  Ueber  eine  eigenthumliche  Anomalie  der  Schmerzempfindung. 
Arch.  f.  Psych.  I3d.  IV,  S.  760,  1874. 

2)  Herzen,  Ueber  die  Spaltung  des  Temperatursinnes  in  zwei  gesonderte 
Sinne.  Pfliiger’s  Arch.  Bd.  38,  1885.  — Ygl.  auch  Goldscheider,  Zur  Dua- 
litat des  Temperatursinnes,  ibid.  Bd.  39,  S.  96,  18S6. 
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Die  faradocutane  Sensibilitiit  war  in  alien  Fallen  selir 
erbeblicb  beeiutracbtigt,  in  vielen  ganz  aufgehoben.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  sehr  erheblicbe  Herabsetzung  derselben  aucli  in  solchen 
Fallen  nacbweisbar  war,  in  welcben  sonstige  Sensibilitatsstorungen 
nicht  oder  nicbt  mekr  vorbauden  waren. 

Die  Hautreflexe  waren  in  den  meisten  Fallen  herabgesetzt 
oder  vollstandig  gescbwunden.  In  mehreren  Fallen  wurde  aber  aucli 
eine  Steigerung  derselben  mit,  aber  auch  olme  gleicbzeitig  bestebende 
Hyperastbesie  constatirt.  Es  bandelte  sicb  dabei  ein  paar  Mai  um 
ganz  friscb  in  die  Beobacbtung  gekommene  Falle.  In  einigen  Fallen, 
in  welcben  die  Keflexe  langere  Zeit  yollkorameu  erloscben  gewesen 
waren,  stellte  sicb  wabrend  der  Reconvalescenz  nacb  der  allmab- 
licheu  Wiederkebr  derselben  scbliesslicb  aucb  eine  evidente  Steige- 
rung ein. 

Die  Sebnenreflexe  feblten  ausnabmslos  in  alien  Fallen.  Die 
Zeitdauer  bis  zur  Wiederkebr  derselben  war  bei  den  einzelnen  Fallen 
sebr  verscbieden;  in  vielen  feblten  dieselben  nocb,  als  die  iibrigen 
Krankkeitserscbeinungen  scbon  so  gut  wie  gescbwunden  waren. 

Functionsstdruugen  von  Seiten  der  Blase  wurden  in  keinem 
Falle  beobachtet.  Storungen  der  Darmfunctionen  kamen  mehr- 
fach  vor,  docb  standen  dieselben  offenbar  mit  complicirenden  Er- 
krankungen  des  Darmes  in  Zusammenbang. 

In  Bezug  auf  die  Betbeiligung  von  Hirnn erven  ist  zunacbst 
zu  bemerken,  dass  einige  Male  Sebstorungen,  verbunden  mit  Ab- 
blassung  der  temporalen  Papillenbalfte,  in  einem  Falle  aucb  mit  Ein- 
schninkung  des  Farbengesicbtsfeldes  vorbanden  waren.  In  einem 
Falle  war  Nystagmus  und  Scbwacbe  im  recbten  Rectus  internus 
notirt.  — Pulsbescbleunigung  und  Aufalle  von  Herzbeklemmung  wur- 
den in  mehreren  Fallen  beobachtet.  Doch  darf  hieraus,  wie  Oppen- 
beim  (1.  c.)  mit  Recht  bemerkt,  nicht  obne  Weiteres  auf  eine  Be- 
theiligung  des  Vagus  gescblossen  werden,  da  sebr  wobl  eine  durch 
die  chronische  Alkobolintoxication  bedingte  Affection  des  Herzens 
vorliegen  konnte.  Sebr  bemerkenswerth  war  aber  die  in  Fall  3 beob- 
acbtete  Parese  der  Stimmbander  und  die  eigentbUmlicben  Anfalle 
von  laryngealer  Dyspnoe,  welcbe  vollkommen  an  die  sogenannten 
„laryngealen  Krisenu  bei  der  Tabes  dorsalis  erinnerten.  Es  baudelte 
sich  bier  unzweifelhaft  um  eine  Erkrankung  der  N.  recurrentes  vagi 
(vergl.  Oppenbeim,  Ueber  Vagus  - Erkrankungen  im  Verlauf  der 
Tabes  dorsalis.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1855.  Nr.  4).  — Zu  erw&hnen 
waren  noch  die  in  Fall  14  beobacbteten  Intercostalscbmerzen,  die  auf 
eine  Betheiligung  der  Intercostalnerven  hiuzudeuten  scbienen. 
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Das  Allgemeinbefinden  war  bald  mehr,  bald  weniger,  im 
Grossen  und  Ganzen  aber  ziemlich  erheblich  afficirt,  namentlicb  in 
den  ersten  Wochen  der  Krankheit,  in  welclien  die  Patienten  durcli 
die  Schmerzen  und  die  Schaflosigkeit  sehr  geplagt  wurden.  In  den 
acuter  verlaufenen  Fallen  war  zeitweise  aucli  Fieber  vorhanden. 

Miissige  Oedeme  waren  vorlibergehend  in  den  meisten  Fallen 
zu  notiren  gewesen.  In  einem  Falle  begann  die  Krankheit  mit  sehr 
starkem  allgemeinen  Oedem,  welches  sich  nach  dem  Auftreten  der 
Lahmungserscheinungen  allmahlich  wieder  yerlor. l)  — Trophische 
Storungen  an  Plant  und  Nag  el  n wurden  mehrfach  beobachtet,  be- 
sonders  auch  in  einigen  Fallen  die  eigenthtimliche  Veranderung  der 
Haut,  welche  man  als  „peau  lisse“  bezeichnet  hat.  — In  den  meisten 
Fallen  bestand  eine  sehr  auffallende  profuse  Schweisssecretion. 
— Sehr  bemerkenswerth  waren  in  manchen  Fallen  die  schmerzhaften 
Gelenkschwellungen,  wie  sie  ubrigens  bereits  wiederholt  bei 
multipler  Nuritis  beschrieben  sind. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwalmen,  dass  psychische  Storun- 
gen,  und  zwar  eine  auffallende  Erregtheit  besonders  im  Beginne  der 
Erkrankung,  spater  manchmal  eine  abnorme  Apathie,  Gedachtniss- 
sclrwache,  gelegentlich  auch  Incoharenz  der  Ideen  und  selbst  Hallu- 
cinationen,  mehrmals  bei  solchen  Kranken  beobachtet  wurden,  welche 
ausgesprochene  Alkoholisten  waren.  — 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  gestalteten  sich  die  einzelnen  Falle 
sehr  verschieden,  doch  diirfte  eine  Trennung  der  acut  verlaufenen 
von  den  chronischen  Fallen  nicht  angezeigt  sein,  weil  einerseits  auch 
in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Krankheitserscheinungen  acut 
einsetzten  und  sich  in  kurzer  Zeit  zum  hochsten  Stadium  entwickel- 
ten,  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame  war,  und  weil  anderer- 
seits  auch  die  ganz  chronischen  Falle  keine  Tendenz  zur  unbegrenzten 
Progression  zeigten,  sondern  ebenfalls  nur  reparable  Storungen  setzten, 
und  weil  schliesslich  alle  denkbaren  Uebergange  vom  acuten  zum 
chronischen  Verlaufe  vorzukommen  scheinen.  — Der  schliessliche 
Ausgang  unserer  Falle  bestatigte  die  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Prognose  der  multiplen  Neuritis  im  Ganzen  eine  gtinstige  ist,  dass 
selbst  sehr  lange  (tiber  2 Jahre  in  Fall  9)  bestehende  Lahmungen, 
die  zu  sehr  weitgehenden  Atrophien  gefiihrt  haben,  noch  vollstandig 
riickgangig  werden  konnen,  dass  aber  die  Individuen,  welche  von 


1)  Dass  Falle  von  multipler  Neuritis  gelegentlich  zu  einer  Yerwechselung 
mit  Trichinose  Veranlassung  geben  konnen,  hat  neuerdings  Eisenlohr  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  42)  hervorgehoben. 
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dieser  Krankheit  befallen  werden,  oft  selir  erheblich  gefahrdet  sind, 
weil  sie  den  mannigfachsten  complicirenden  Erkrankungen  unter- 
worfen  sind.  So  kommt  es  denn,  dass  trotz  der  giinstigen  Aussichten, 
welche  die  Neuritis  an  sich  gewahrt,  die  Zahl  der  Sectionsfalle  keine 
ganz  geringe  ist. 

Als  ein  besouders  zu  erwabnendes  und,  soviel  mil*  bekannt,  bis 
jetzt  nocb  nicbt  bescbriebenes  Yorkommniss  ware  bier  nocb  das  in 
zwei  Fallen  (2  und  12)  beobacbtete  wiederbolte  Auftreten  der 
Erkrankung  nach  angeblicb  vollstandiger  und  liingere  Zeit  anhalten- 
der  Genesung.  Es  bat  dieses  Yorkommniss  wobl  an  sich  nichts  Auf- 
fallendes,  wenn  man  beriicksichtigt,  dass  die  beiden  Patienten  ihre 
unzweckmassige  Lebensweise  nacb  Genesung  von  der  ersten  Er- 
krankung wieder  aufgenommen  batten,  und  dass  die  tiberstandene 
Krankheit  jedenfalls  nur  geeignet  sein  kann,  das  Nervensystem  der 
Patienten  gegeniiber  der  fortdauernden  Noxe  weniger  widerstands- 
fahig  zu  machen.  Wenn  dieses  Yorkommniss  bis  jetzt  nocb  nicbt 
haufiger  beobacbtet  ist,  so  dtirfte  dieses  zum  Tbeil  an  der  Kiirze 
der  Zeit  liegen,  seit  welcher  die  bier  in  Rede  stebende  Krankheit 
Beachtung  gefunden  bat,  zum  Theil  daran,  dass  die  meisten  Patien- 
ten nacb  iiberstandener  Krankheit  jedenfalls  in  ihrer  Lebensweise 
vorsichtiger  werden. 


Die  beiden  zur  Section  gelangten  Falle  geben  uns  Veranlassung 
auch  noch  auf  den  anatomiscben  Befund  etwas  naher  einzu- 
gehen: 

Es  wurde  in  beiden  Fallen  zunachst  eine  sebr  vorgeschrittene 
degenerative  Atropbie  der  meisten  peripberen  Nerven- 
stamme  gefunden.  Die  Veranderungen  bezogen  sich  in  der  Haupt- 
sache  auf  die  Nervenfasern  selbst,  welche  sich  in  den  verscbiedenen 
Stadien  der  Degeneration,  meistens  sogar  scbon  im  Zustande  voll- 
standiger Atrophie  befanden.  Daneben  war  in  dem  ersten  Falle 
eine  sehr  erbeblicbe  Wucherung  des  Perineuriums ')  und  in  beiden 
Fallen  gewisse  Veranderungen  an  den  Gefassen  zu  constatiren.  — 
In  beiden  Fallen  boten  die  degenerirten  Nerven  die  gewohnlicb  bei 
der  multiplen  Neuritis  zu  beobachtende  Erscheinung,  dass  die  Er- 
krankung nicht  nur  die  verscbiedenen  Nerven,  sondern  in  ein  und 
demselben  Nerven  die  einzelnen  Nervenbiindel  in  verschieden  hohem 

1)  Bemerkenswertk  ist,  dass  in  diesem  Falle  sehr  keftige  Schmerzen  be- 
standen  hatten,  wahrend  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  perineuritisclie  Ver- 
anderungen kaum  uachweisbar  waren,  die  sensiblen  Reizerscheinungen  fast  ganz 
gefehlt  batten. 
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Grade  betroffen  batte,  und  dass  aucli  innerhalb  der  einzelnen  Ner- 
venbtindel  die  Vertbeilung  der  degenerirten  und  nicbt  degenerirten 
Fasern  eine  ganz  unregelmassige  war.  Welcbe  Bedeutuug  diesem 
Umstande  fur  die  Gestaltung  der  kliniscben  Symptome  zukomrat,  ist 
bereits  oben  (S.  89)  erortert  worden.  — Das  in  Fall  2 beobacbtete 
Ueberwiegen  der  scbmalen  Fasern  unter  den  degenerirten  sowobl, 
wie  unter  den  nicbt  degenerirten  dtirfte  so  zu  deuten  sein,  dass  es 
sicb  bierbei  um  Nervenfasern  bandelte,  die  als  Ersatz  der  bei  den 
ersten  beiden  Krankbeitsanfallen  zu  Grunde  gegangenen  Fasern  neu- 
gebildet  und  die  nun  bei  der  dritten  Erkrankung  ibrerseits  wieder 
zum  grossten  Tbeile  der  Degeneration  anbeimgefallen  waren. 

Besonders  bemerkenswertb  waren  an  dem  mikroskopiscben  Bilde 
der  degenerirten  Nerven  die  eigentbiimlicben  Veranderungen  an 
den  Gefassen,  welcbe  namentlicb  in  dem  ersten  Falle  sicb  sebr 
auffallend  gestalteten.  Die  in  dem  verdickten  Perineurium  gelegenen 
arteriellen  Gefasse  mit  den  gequollenen  Endotkelien,  den  Yerdickun- 
gen  und  fibrosen  Auflagerungen  auf  der  Intima,  die  stellenweise  zur 
vollstandigen  Obliteration  des  Gefasslumens  gefiibrt  batten,  sowie  den 
Wucberungen  und  Kernvermebrungen  an  den  adventitiellen  Scbeiden 
boten  das  typiscbe  Bild  der  Arteriitis  obliterans,  wie  sie  am  baufig- 
sten  in  Folge  von  Syphilis  zu  Stande  kommt.  Aebnlicbe  Verande- 
rungen  an  den  Gefassen  sind  bereits  mehrfach  bei  der  multiplen 
Neuritis  bescbrieben  und  meistens  als  eine  Theilerscbeinung  des 
interstitiellen  Entziindungsprocesses  gedeutet  worden.  Gegen  eine 
solcbe  Auffassung  spricbt  indessen  in  unseren  Fallen  der  Umstand, 
dass  die  gleicben  Veranderungen  an  den  Gefassen  auch  in  anderen 
Organen  nacbweisbar  waren.  Dock  folgt  kieraus  nicbt,  dass  dieser 
Gefasserkrankung  jede  Bedeutuug  in  Bezug  auf  die  Entwicklung 
der  degenerativen  Vorgange  in  den  Nerven  abzusprechen  sei.  Im 
Gegentbeil  drangte  sicb  bei  der  Betrachtung  der  Praparate  geradezu 
die  Annabme  auf,  dass  die  so  hochgradige  Veranderung  der  Gefasse 
unausbleiblich  eine  erbeblicbe  Ernabrungsstorung  im  Nerven  zur 
Folge  haben  musste,  und  somit  vielleicht  als  die  primare  Storung 
zu  betracbten  sei,  welcbe  die  Nervendegeneration  berbeigefiibrt  oder 
wenigstens  ihre  Entwicklung  begiinstigt  bat.  Es  verdient  diese  An- 
nabme um  so  mebr  Beacbtung,  als  gerade  diejenigen  Zustande, 
welehe,  wie  bekannt,  Veranderungen  an  den  Gefassen  herbeifiihren 
kbnnen:  cbronischer  Alkobolismus , Syphilis,  cbroniscbe  Bleiver- 
giftung,  Mercurial  each  ex  ie  und  vielleicht  auch  gewisse  Formen  vou 
cbronischer  Nephritis,  in  der  Aetiologie  der  degenerativen  Neuritis 
eine  Iiolle  zu  spielen  sebeinen.  Allerdings  werden  Veranderungen 
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an  den  Gefiissen  in  vielen  Fallen  von  multipier  Neuritis  giinzlich 
vermisst;  dieses  spricht  daftir,  dass  jedenfalls  andere  Momente  von 
entsclieidender  Bedeutung  flir  die  Entstekung  der  Krankheit  sind, 
und  gewiss  kommt  vor  Allem  die  directe  Wirkung  der  Noxe 
auf  die  Nervensubstanz  in  Betracht.  Wo  aber  die  Gefilssverande- 
rungen  vorbanden  sind,  da  konnen  sie  moglicberweise  als  ein  be- 
guustigeudes  Moment  fur  die  Entstekung  der  Krankheit  zur  Geltung 
gelangen.  Und  da,  wie  bekannt,  die  bier  in  Rede  stebende  Gefass- 
erkrankung  in  verschiedenen  Organen  und  selbst  an  verscbiedenen 
Stellen  in  dernselben  Organe  nicht  gleicb  stark  entwickelt  zu  sein 
pflegt,  so  konnte  biermit  vielleickt  aucb  die  ungleiche  Intensitat  der 
Erkrankung  an  verscbiedenen  Nerven  in  Zusammenkang  gebracbt 
weraen. 

Was  das  Verkalten  des  Rtic  ken  marks  betrifft,  so  feblten  bier 
in  beiden  Fallen  alle  sickeren  Zeicben  einer  Erkrankung.  Die 
Veranderungen,  wie  sie  an  den  grossen  Ganglienzellen  der  Vor- 
derborner  gefunden  wurden,  Yacuolenbildung,  abnorm  starke  Pig- 
mentirung,  blasige  Quellung  und  Scbrumpfung  einzelner  Zellen  sind 
in  ihrer  Bedeutung  durchaus  nock  zweifelhaft,  da  sie  aucb  in  an- 
scbeinend  gesunden  Riickenmarken  vorkommen.1 2)  Dock  darf  man 
desbalb  noeb  nicbt  behaupten,  dass  das  Riickenmark  in  diesen  beiden 
Fallen  normal  gewesen  ist.  Zunachst  bleibt  es  immerhin  anffallend, 
dass  die  soeben  genannten  Veranderungen  bier  in  viel  hoherem  Grade 
ausgebildet  waren,  als  man  es  in  einem  normalen  Riickenmarke  zu 
finden  pflegt.  Und  dann  ist  zu  beriicksicktigen,  dass  diese  „ normalen  “ 
Riickenmarke  dock  immer  von  Individuen  stammen,  die  an  irgend 
welchen  Krankbeiten  zu  Grunde  gegangen  sind.  Nacb  den  Erfab- 
rungen,  welcbe  wir  gerade  in  neuester  Zeit  iiber  den  Einfluss  der 
verscbiedensten  Krankbeiten  auf  das  Verkalten  der  peripheren  Ner- 
ven -)  gewonnen  baben,  diirfen  wir  aber  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit  annehmen,  dass  aucb  in  den  nervosen  Centralorganen  durcb  die 
verscbiedensten  krankbaften  Atfectionen  des  Organismus  gewisse  Alte- 
rationen  hervorgerufen  werden  konnen.  Es  ist  daher  sebr  wobl  mog- 
lich,  dass  manche  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen,  welcbe  man 
auf  Grand  ihres  Vorkommens  in  anscheinend  gesunden  Rtickenmar- 

1)  Vgl.  Schulz,  Ueber  artilicielle,  cadaverose  und  pathologische  Verande- 
rungen des  Rilckenmarks.  Neurolog.  Centralbl.  1883,  Nr.  23 — 24. 

2)  Oppenheim  und  Siemerling  1.  c.  — Pitres  et  Vaillard,  Contri- 
bution a l’etude  des  nevrites  pdripheriques  survenant  dans  le  cours  ou  la  recon- 
valescence do  la  fRvre  typhoide.  Revue  de  Med.  1885,  p.  985.  — Dieselben, 
Des  ndvrites  pgriph.  chez  les  tuberculeux.  Ibid.  18S6,  p.  193. 
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ken'als  noch  im  Bereicli  des  Normalen  liegend  betrachtet  hat,  be- 
reits  als  krankhafte  zu  bezeichnen  sind. 

Aber  selbst,  wenn  wir  auf  die  in  unseren  Fallen  nachgewiese- 
nen  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen  keinen  besonderen  Werth 
legen,  dann  bleibt  immer  noch  die  Annahme  sehr  naheliegend, 
dass  in  den  betreffenden  Fallen  neben  den  anatomisch  nachweis- 
baren  Lasionen  der  peripheren  Nerven  gleichzeitig  „rein  functio- 
nelleu  Storuugen  in  den  nervosen  Centralorganen  vorhanden  ge- 
wesen  waren.  Die  in  manchen  Fallen  beobachteten  Anomalien  der 
Psyche  sprachen  mit  Bestimmtheit  fttr  eine  solche  functionelle  Sto- 
ning im  Cerebrum.  Es  ist  dann  aber  von  vorneherein  wahrschein- 
lich,  dass  aucli  am  Rtickenmarke  in  diesen  Fallen  aknliche  Affec- 
tionen  besteken  konnten.  Es  ware  gewiss  auffallend,  wenn  d;e- 
jenige  Noxe,  welche  sckwere  Storungen  der  cerebralen  Functionen 
und  erhebliche  anatomische  Veranderungen  an  den  peripheren  Ner- 
ven hervorzurufen  im  Stande  ware,  gerade  die  Functionen  des 
Riickenmarks  vollstandig  katte  intact  lassen  miissen.  Erb1)  hat 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  eine  rein  functionelle  Erkrankung 
der  trophischen  Centren  im  Rtickenmarke  die  primare  Ursache  der 
degenerativen  Vorgange  in  den  peripheren  Nerven  sein  konnte.  Gegen 
diese  Hypothese  machte  Striim pell2 3)  eine  Reihe  von  Momenten 
geltend,  unter  denen  namentlich  die  Einkeitlickkeit  des  Krankheits- 
processes  bei  den  unzweifelhaft  primar  neuritischen  „rein  entziind- 
lichen“  und  den  „ degenerativen  “ Formen  der  multiplen  Neuritis,  so- 
wie  das  regelmassige  Vorhandensein  von  Sensibilitatsstorungen  in 
alien  Fallen  dieser  Krankheit  von  entscheidender  Bedeutung  waren. 
Es  liegt  daber  gegenwartig  keine  Veranlassung  vor,  an  der  Abkan- 
gigkeit  der  peripheren  Degeneration  von  rein  functionellen  Storungen 
der  nervosen  Centralorgane  festzuhalten,  und  selbst  die  von  Eisen- 
lohr:')  ausgesprochene  Annahme,  dass  geringfiigige  nachweis- 
bare  centrale  Lasionen  die  primare  Ursache  fur  ausgedehnte  Erkran- 
kung der  peripheren  Nerven  abgeben  konnten,  hat  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit  fiir  sich.  Doch  ist  es  andererseits  sehr  wohl  moglich, 
dass  einzelne  Symptome,  welche  im  Verlaufe  der  multiplen  Neu- 
ritis beobachtet  werden,  nicht  auf  die  peripheren  Lasionen,  sondern 


1)  Erb,  Bemerkungen  liber  gewisse  Formen  der  neurotischen  Atrophie. 
Neurologisches  Centralbl.  1883,  Nr.  21. 

2)  Striimpell,  Ueber  das  Yerhaltniss'  der  multiplen  Neuritis  zur  Polio- 
myelitis. Neurolog.  Centralbl.  1884,  Nr.  11. 

3)  Eisenlobr,  Neurolog.  Centralbl.  18S4,  Nr.  T u.  S.  Berl.  klin.  Wocben- 
schrift  1887,  Nr.  42. 
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auf  eine  gleickzeitig  bestekende  functionelle  Erkrankung  des  Riicken- 
marks  bezogeu  werden  mtissen.  Die  Nothwendigkeit  auf  eine  solche 
Annahme  zu  recurriren  bestebt  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen 
Symptome  beobachtet  werden,  die  sonst  nur  bei  Erkrankungen  des 
Rlickenmarks  vorkoramen  und  deren  Zustandekommen  wir  uns  einst- 
weilen  nur  durch  eine  Storung  der  Riickenmarksfunctionen  erklaren 
kbnnen 1).  Bei  den  oben  mitgetbeilten  Fallen  ist  allerdings  diese 
Nothwendigkeit  nicht  so  dringend  kervorgetreten , da  fast  sammt- 
liche  Krankkeitsersckeinungen  durck  die  nackweisbaren  Erkrankungen 
der  peripkeren  Nerven  erkliirt  werden  konnten.  Doch  bieten  auck 
kier  sckon  die  eigentktimlicken  Irradiationen  der  schmerzkaften  Em- 
pfindungen  (S.  92)  in  dieser  Hinsickt  eine  gewisse  Schwierigkeit. 
Zwar  kommt  eine  Verlangsamung  der  Emptindungsleitung,  beziehungs- 
weise  Doppelemptindung  unzweifelkaft  auck  bei  rein  peripheren 
Nervenlasionen  vor2),  wirkliche  Irradiationserscheinungen  aber,  wie 
sie  in  einzelnen  von  unseren  Fallen  beobachtet  wurden,  kbnnen  wokl 
kaum  anders  erklart  werden,  als  durck  die  Annahme  einer  centralen 
Storung.  — Wir  werden  weiter  unten  nock  auf  einige  Falle  naker 
eingehen,  in  welchen  die  functionelle  Storung  der  nervosen  Central- 
organe  weit  mekr  im  Vordergrunde  stekt  als  in  den  bisker  besproche- 
nen  Fallen. 

Der  ungunstige  Ausgang  wurde  in  den  beiden  zur  Section  ge- 
langten  Fallen  hauptsachlick  durck  die  gewissermaassen  als  Neben- 
befund  constatirte  Perforationsperitonitis  herbeigefiihrt.  Dieselbe  war 
zurtickzuftihren  auf  Ulcer ationsprocesse  in  der  Darmwand, 
die  sick  aber  in  beiden  Fallen  in  sekr  verschiedener  Weise  gestalteten, 
und  deren  Zusammenkang  mit  dem  Grundleiden  nickt  sicker  zu  er- 
seken  ist.  Die  Entstekung  der  Perforation  in  der  Wand  des  Colon 
transversum  in  Fall  2 entziekt  sick  vollstandig  der  Beurtkeilung,  da 
weder  intra  vitam,  nock  bei  der  Section  irgend  welcke  Thatsacke 
zu  ermitteln  war,  welche  zur  Erklarung  dienen  konnte.  Am  nacksten 

t)  Man  hat  in  der  neueren  Zeit  vielfach  Symptome,  welche  man  friiher  aus- 
schliesslich  auf  Afiectionen  der  nervosen  Centralorgane  beziehen  zu  miissen  glaubte, 
bei  Erkrankungen  peripherer  Nerven  beobachtet;  doch  betreffen  diese  Beobach- 
tungen  gerade  die  Falle  von  multipier  Neuritis,  bei  welchen,  wio  wir  soeben  er- 
wiihnt  haben,  das  gleichzeitige  Bestehen  von  functionellen  Storungen  in  den 
nervosen  Centralorganen  sehr  wahrscheinlich  ist,  und  konnen  dieselben  daher 
durchaus  nicht  dazu  dienen,  die  periphere  Natur  der  betreflenden  Symptome  zu 
beweisen. 

2)  Vgl.  Erb,  Ueber  Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  bei  peripheren 
Nervenlasionen.  Neurolog.  Centralbl.  1883,  Nr.  1.  — Westphal,  ibid.  Nr.  3.  — 
Llideritz,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  1880. 
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lag  vielleicht  die  Annahme  einer  luetischen  Ulceration  der  Darm- 
wand,  docli  war  eine  vorausgegangene  luetische  Infection  von  dem 
Patienten  auf  das  entscliiedenste  in  Abrede  gestellt  worden,  und  aucli 
bei  der  Section  liessen  sich  keine  sicheren  Zeichen  von  Lues  nach- 
weisen.  — Von  grosserem  Interesse  sind  die  multiplen  GeschwUre, 
welcbe  in  Fall  1 auf  der  Sckleimhaut  des  Diinndarms  gefunden 
wurden  (s.  S.  64).  Was  diese  betrifft,  so  konnte  man  daran  denken, 
dass  ibre  Entstebung  auf  tropbiscbe  Storungen  zuriickzufiihren  sei, 
welcbe  durcb  Erkrankung  der  Darmnerven  bedingt  waren.  Leider 
ist  eine  genauere  Untersuchung  der  Darmnerven  und  des  Plexus 
coeliacus  in  unserem  Falle  unterblieben.  Die  Moglichkeit,  dass  als 
eine  Folge  einer  Erkrankung  der  Darmnerven  Ulcerationen  in  der 
Darmwand  entsteben  konnen,  ist  aber  mit  Rueksicht  auf  die  Unter- 
sucbungen  von  Sc  biff1)  und  Ebstein'2)  iiber  die  Entstehung  von 
Ekcbymosen  und  Gescbwtiren  in  der  Magenwand  nacb  den  ver- 
scbiedensten  Lasionen  nervoser  Apparate  nicbt  obne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen.  Andererseits  bat  man  in  denjenigen  Fallen^ 
in  welcben  bei  der  anatomiscben  Untersucbung  eine  Erkrankung  der 
Darmnerven  nacbgewiesen  werden  konnte  (Blaschko3),  Sasaki 4)), 
nur  einfacbe  Zustande  von  Atropbie  am  Darme  gefunden.  In  einem 
von  Marcband5)  mitgetbeilten  Falle,  in  welcbem  neben  multipier 
Neuritis  bei  einem  Alkobolisten  aucb  eine  Erkrankung  des  Sym- 
patbicus  gefunden  wurde,  feblten  irgend  welche  Veranderungen  am 
Darme  ganzlicb.  Wabrscbeinlicker  bleibt  demnacb  eine  andere  An- 
nabme,  dass  namlicb  die  Gescbwiirsbildung  im  Darme  auf  die  durcb 
die  Gefasserkrankung  bedingte  Circulationsstorung  zu  bezieben  ist. 
Fur  diese  Annahme  sprickt  der  Umstand,  dass  in  der  Umgebung 


1)  Schiff,  Ueber  die  Gefassnerven  des  Magens.  Archiv  fiir  pbys.  Heilk. 
XIII.  Bd.,  1854,  S.  30.  — Legons  sur  la  physiologie  de  la  digestion,  Tom.  II, 
1867,  35.  Cap. 

2)  Ebstein,  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  das  Zustandekommen  von 
Blutextravasaten  in  der  Magenschleimhaut.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  2, 
1874,  S.  183. 

3)  Blaschko,  Mittheilung  iiber  eine  Erkrankung  der  sympathischen  Ge- 
flechte  der  Darmwand.  Virchow’s  Arch.  Bd.  94,  S.  136,  1883. 

4)  Sasaki,  Ueber  Veranderungen  in  den  nervosen  Apparaten  der  Darm- 
wand bei  pernicioser  Anamie  und  bei  allgemeiner  Atrophie.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  96,  S.  287.  1884. 

5)  March  and,  Ueber  eine  eigenthiimliche  Erkrankung  des  Sympathicus,  der 
Nebennieren  und  der  peripherischen  Nerven  (ohne  Bronzehaut).  Virchow’s  Arch. 
Bd.  81,  S.  477,  1880. 
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dieser  Geschwlire  in  der  That  thrombosirte  und  obliterate  Gefasse 
in  der  Darmwand  nachweisbar  waren.  Imraerhin  waren  aber  klinftig 
in  almlicken  Fallen  anch  die  sympathischen  Nerven  einer  genaueren 
Untersuchung  zn  unterziehen. 


Die  bis  jetzt  besprochenen  Falle  gehoren  sammtlich  zu  der- 
jenigen  Form  der  multiplen  Neuritis,  welcbe  man  als  die  para- 
lytische  oder  atrophische  bezeichnet  hat,  und  welche  die  bei 
weitern  am  besten  charakterisirte  und  am  genauesten  bekannte  Form 
dieser  Krankheit  darstellt.  Im  Gegensatze  zu  dieser  hat  man  nach 
dem  Vorgange  von  Dreschfeld1)  und  Striimpell2)  eine  atac- 
tische  Form  der  Neuritis  unterschieden,  welche  speciell  dem  als 
Pseudo -Tabes  oder  Ataxia  alcoholica  bezeichneten  Symptomencom- 
plexe  zu  Grunde  liegen  sollte.  Auch  von  solchen  Fallen  ist  eine 
grossere  Anzahl  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  behandelt 
worden,  doch  verfiigen  wir  iiber  keinen  zur  Section  gelangten  Fall, 
und  beschranke  ich  mich  daher  darauf,  nur  diejenigen  Falle  im  Fol- 
genden  kurz  zu  beschreiben,  welche  im  Yerlaufe  des  letzten  Jahres 
beobachtet  sind: 


15.  Beobachtung. 

F.  K.,  Grenzaufseher,  38  Jahre  alt,  Potator  strenuus,  friiher  stets 
gesund,  auch  niemals  luetisch  inficirt.  Im  November  1886  fiihlte  er,  an- 
geblich  nach  einer  heftigen  Erkaltung,  plotzlich  eine  Schwache  in  den 
Beinen,  so  dass  er  niedersank  und  nach  Hause  gebraclit  werden  musste. 
Am  folgenden  Tage  konnte  er  wieder  zum  Dienst  gehen;  als  er  aber 
nach  einigen  Tagen  abermals  bei  kaltem  und  sttirmischem  Wetter  im  Freien 
war,  stellte  sich  von  Neuem  eine  Schwache  in  den  Beinen  ein,  die  seitdem 
allmahlieh  zugenommen  hat.  Es  gesellten  sich  ziemlich  heftige  Schmerzen 
dazu,  und  auch  das  Gefiihl  wurde,  namentlich  an  den  Fusssohlen,  stark 
beeintraclitigt.  Seit  Neujahr  1887  machte  die  Schwache  sehr  rasche 
Fortschritte , und  der  Gang  des  Patienten  wurde  sehr  schwankend  und 
unsicher;  er  fiihlte  nicht  recht  den  Boden  unter  den  Fiissen.  — Urin- 
und  Stublentleerung  ging  ungehindert  von  Statten.  Sehstorungen  sind 
nicht  vorhanden  gewesen. 

Am  15.  Februar  1887  wurde  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
bot  hier  folgenden  Status : Grosser,  starkknocliiger  Mann  von  schlechtem 


1)  Dreschfeld,  On  alkoholic  paralysis.  Brain  1884,  p.  200—212,  ref. 
Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  19. 

2)  Striimpell,  Ueber  die  Nervenerkrankung  der  Alkoholisten.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1885,  S.  519.  Sitzungsberichto  der  medic.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 
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Ernahrungszustande.  An  tier  Haiit  der  Unterschenkel  zahlreiche  kleine 
frische  mid  iiltere  Blutextravasate,  reclits  ausserdem  etwas  Oedem.  Im 
Gesicht  keine  deutliclien  Innervationsstbrungen,  vielleicht  (?)  eine  geringe 
Schwache  im  rechten  Facialis.  Zunge  kornmt  gerade  heraus,  zittert  nickt. 
Pupil len  mittelweit,  reagiren  auf  Liclit  und  Convergenz  ganz  exact.  Be- 
wegungen  der  Augenmuskeln  frei.  Kein  Nystagmus;  keine  Sehstbrungen ; 
Augenliintergrund  normal.  Das  Farbengesiclitsfeld  zeigt  auf  dem  rechten 
Auge  eine  leiclite  Einschrankung  nach  aussen  oben.  — Patient  verharrt 
meist  in  sitzender  Stellung;  oline  sich  mit  den  Handen  zu  stiitzen , ver- 
mag  er  nicht  aufzustelien;  ist  ihm  dieses  geluugen,  dann  bleibt  er  eine 
Zeit  lang  mit  gespreizten  Beinen  in  einer  zitternden,  angstlichen  Stellung, 
urn  sich  dann  bei  der  Aufforderung  zu  gehen  langsam  und  schwerfallig 
in  Bewegung  zu  setzen.  Der  Gang  ist  breitbeinig,  unsicher,  schwan- 
kend,  nicht  gerade  schleudernd.  Mit  geschlossenen  Augen  kann  er  weder 
stelien  noch  gehen;  bei  raschem  Wenden  droht  er  umzufallen.  Audi 
an  den  oberen  Extremitaten  besteht  grosse  Unsicherheit  und  Ungeschick- 
lichkeit  in  den  Bewegungen,  die  gespreizten  Finger  zittern  selir  stark. 
Die  motorische  Kraft  ist  iiberall  herabgesetzt,  doch  konnen  sammtliche 
Bewegungen  annahernd  gleich  gut  ausgeftihrt  werden.  — Die  Muskulatur 
ist  iiberall  diirftig  entwickelt,  an  den  Oberschenkeln  und  Vorderarmen 
ist  deutliche  Atrophie  zu  bemerken ; die  kleinen  Handmuskeln  sind  nicht 
merklich  atrophisch.  Die  Priifung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt 
nur  eine  massige  Herabsetzung  fiir  den  faradisclien  Strom,  keine  deut- 
liche Entartungsreaction.  — Es  bestehen  selir  erheblicke  Sensibilitats- 
storungen:  Schmerzen  an  beiden  Unterschenkeln.  Gefiihl  von  Taubsein 
und  Kriebeln  an  den  Fusssohlen  und  Fingerspitzen , Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  bei  leichten  Reizen,  verspatete  Empfindung  bei  star- 
keren  Stichen;  erhebliche  Herabsetzung  der  Tastempfindung;  Nackempfin- 
dungen;  Doppelempfindung  mit  abnormer  Verstarkung  der  zweiten  Em- 
pfindung. Muskelgefiihl  nicht  merklich  beeintrachtigt.  — Hautreflexe 
selir  schwacli , Sehnenrefiexe  fehlen  vollstandig.  — Urin-  und  Stuhlent- 
leerung  ist  vollstandig  normal. 

Nach  vollstandiger  Entziehung  der  Alkoholica,  und  unter  Anwendung 
von  subcutanen  Strychnininjectionen,  Soolbadern  und  Elektricitat,  besserte 
sich  der  Zustand  des  Patienten  anfangs  langsam,  spater  etwas  schneller. 
Bei  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  Ende  Marz  1887  war  nur  noch 
eine  geringe  Unsicherheit  der  Bewegung,  sowie  ein  rasches  Ermiiden 
beim  Gehen  zu  notiren,  daneben  noch  erhebliche  Sensibilitatsstbrungen 
und  Fehlen  der  Sehnenrefiexe.  Zu  Hause  soli  Patient  nach  einiger  Zeit 
vollstandig  wiederhergestellt  gewesen  sein,  so  dass  er  seinen  anstrengen- 
den  Dienst  im  Sommer  1887  wieder  versehen  konnte.  Spater  sollte  er 
wegen  seiner  Neigung  zum  Trunke  entlassen  werden,  und  nahm  sich  in- 
folge  dessen  das  Leben. 

16.  Beobachtung. 

A.  Sch.,  Besitzer,  28  Jalire  alt,  hereditar  nicht  belastet,  friiker 
stets  gesund.  Im  Fruhjahr  1886  heftige  Erkaltung,  infolge  davon  Husten 
und  Ileiserkeit.  Seit  dieser  Zeit  fuhlte  Patient  eine  immer  zunehmende 
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Schwache  in  den  Beinen  und  eine  grosse  Unsicherheit  bei  alien  Be- 
wegungen,  die  in  der  letzten  Zeit  so  zugenommen  babe,  dass  er  beim 
Gehen  olnie  UnterstUtzung  umzuf’allen  drohte.  Erhebliche  Schmerzen  sind 
niemals  vorbanden  gewesen.  Die  Urinentleerung  ging  immer  in  normaler 
Weise  von  Statten.  — Patient  hat  regelmhssig  ziernlich  grosse  Mengen 
von  Spirituosen  zu  sich  genommen. 

Bei  der  Aufnahme  am  10.  Februar  1887  bot  Patient  folgenden  Status: 
Mittelgrosser,  anamisclier  Mann  von  kraftigem  Knochenbau  und  massigem 
Ernahrungszustande.  Muskulatur  im  Ganzen  etwas  diirftig,  aber  nirgends 
auffallend  atrophisch,  aucli  nirgends  schmerzhaft.  — Der  Gang  des  Pa- 
tienten  ist  selir  unsicher,  schwankend ; beim  Schliessen  der  Augen  taumelt 
Patient  so  stark,  dass  er  gestiitzt  werden  muss.  Audi  an  den  oberen 
Extremitaten  sind  die  Bewegungen  selir  unsicher  und  deutlicb  atactiscb ; 
es  macht  dem  Patienten  die  grossten  Schwierigkeiten , eine  Stecknadel 
von  der  Bettdecke  aufzuheben.  Dabei  ist  die  grobe  Kraft  noch  massig 
erbalten:  Patient  vermag  noch  mit  einiger  Unterstiitzung  auf  einen  Stuhl 
zu  steigen;  Handedruck  rechts  15  Kgrm.,  links  14  Kgrm.  — Die  Priifung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt  keine  deutlichen  Anomalien,  viel- 
leicht  (?)  eine  geringe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  fiir  den  faradischen 
Strom  an  den  unteren  Extremitaten.  — Die  Sensibilitat  ist  an  den  unteren 
Extremitaten  bis  zum  Knie  hinauf,  an  den  oberen  bis  zur  Mitte  des  Vor- 
derarms  erheblich  beeintrachtigt ; und  zwar  in  geringerem  Grade  die 
Schraerzempfindung,  in  selir  viel  hoherem  die  Tastempfindung.  Die 
Weber’schen  Tastkreise  sind  besonders  an  den  unteren  Extremitaten 
selir  betrachtlich  vergrossert.  Die  Sensibilitatsstorungen  sind  iibrigens 
rechts  etwas  starker  als  links.  — Haut-  und  Sehnenreflexe  felilen  voll- 
standig.  — Urin-  und  Stuhlentleerung  ist  normal.  — Im  Gesicht  keine 
Innervationsstdrungen.  — Sensorium  frei.  — Psyche  nicht  ganz  normal : 
es  besteht  auffallende  Apathie  und  etwas  Gedachtnissschwache. 

Es  werden  dem  Patienten  die  Alkoholica  ganz  entzogen  und  eiuige 
Male  wegen  der  bestehenden  Schlaflosigkeit  Chloralhydrat  verordnet. 
Bereits  nach  8 — 10  Tagen  ist  der  Zustand  selir  erheblich  gebessert:  Der 
Gang  ist  nur  noch  wenig  schwankend;  Patient  kann  auch  schon  mit  ge- 
schlo3senen  Augen  ohne  jede  Unterstiitzung  gehen,  oline  in  die  Gefahr 
zu  kommen,  umzufallen.  Dabei  hat  sich  auch  die  motorische  Kraft  etwas 
gehoben.  Die  Sensibilitatsstorungen  sind  unverandert  geblieben.  Die 
Reflexe  felilen  nach  wie  vor. 

Unter  dem  Gebrauche  von  Soolbadern  und  subcutanen  Strychninin- 
jectionen  macht  die  Besserung  noch  weitere  Fortschritte.  Nach  4 Woclien 
ftihlt  sich  der  Kranke  soweit  hergestellt,  dass  er  die  Klinik  verlasst,  um 
seine  gewohnte  Beschaftigung  wieder  aufzunehmen. 

17.  Beobachtung. 

F.  H.,  Schlosser,  39  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie',  hat 
als  Kind  Pocken  durchgemacht  und  ist  im  Jahre  1870  luetisch  iuficirt 
gewesen.  Im  Januar  1886  zog  er  sich  eine  Fractur  des  rechten  Unter- 
schenkels  zu,  welche  gut  heilte.  — Im  Winter  1886/87  hat  Patient  viel 
Uber  Reissen  an  den  Beinen  zu  klagen  geliabt.  Am  10.  Miirz  1887  nalira 
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dieses  Reissen  in  den  Beinen  plbtzlich  selir  zu,  Patient  fUldte  sich  krank, 
konnte  niclit  mchr  gehen,  liatte  Magenbeschwerden,  wiederholt  Erbrechen, 
Fieber,  Appetitlosigkeit.  Audi  soli  er  erhebliche  psychisclie  Storungen 
gezeigt  haben.  Er  bat  regelmassig  grosse  Mengen  Schnaps  getrunken. 

Am  17.  Marz  1887  wurde  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
bot  folgenden  Status:  Mittelgrosser , in  ziemlich  schleclitem  Ernahrungs- 
zustande  befindliclier  Mann.  Ilautfarbe  anamisch.  Massige  Oedeme  an 
den  Unterschenkeln.  — Patient  ist  etwas  somnolent ; giebt  auf  Befragen 
meist  die  entspreclienden  Antworten,  spricht  aber  gelegentlich  offenbaren 
Unsinn  und  kann  sicli  nur  mangelhaft  auf  die  Ereignisse  der  vergangenen 
Tage  besinnen.  Er  klagt  iiber  Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den 
Augen.  — Im  Gesiclit  keine  Innervationsstorungen.  Pupillen  beiderseits 
gleich  weit,  reagiren  auf  Liclit  etwas  trage.  Ophthalmoskopisch  findet 
sich  eine  sehr  auffallende  Abblassung  der  temporalen  Papillenhalfte.  Ge- 
siclitsfeld  normal.  — Patient  kann  gehen,  doch  ist  der  Gang  sehr  un- 
sicher  und  schwankend ; beim  Schliessen  der  Augen,  desgleichen  beim 
Stehen  mit  aneinandergeschlossenen  Fussspitzen,  wird  das  Schwanken  so 
stark,  dass  Patient  umfallt,  wenn  er  nicht  gehalten  wird.  Auch  an  den 
oberen  Extremitaten  besteht  eine  erhebliche  Unsicherheit  der  Bewegungen 
und  grosse  Ungeschicklichkeit  bei  feineren  Yerrichtungen.  Die  motorische 
Kraftleistung  ist  herabgesetzt:  Patient  stosst  zwar  die  vorgehaltene  Hand 
mit  dem  Fusse  ziemlich  kraftig  zuriick,  er  vermag  aber  nicht  ohne  Unter- 
sttitzung  auf  einen  Stulil  zu  steigen.  Handedruck  am  Dynamometer 
beiderseits  16  Kgrm.  — Die  Muskulatur  ist  nicht  deutlich  atrophisch, 
aber  an  den  Handen  und  Unterschenkeln  etwas  diirftig  entwickelt,  und 
hier,  sowie  an  den  Fusssohlen,  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  Bei  der 
Palpation  tritt  eine  gewisse  Starre  der  Muskeln  ein.  Die  Priifung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt  keine  Entartungsreaction,  sondern  nur 
eine  leichte  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  der 
Peronei.  Fur  den  constanten  Strom  ist  die  Erregbarkeit  nicht  merklich 
herabgesetzt,  aber  die  Zuckungen  sind  selbst  bei  starkeren  Stromen  sehr 
schwach.  Die  mechanische  Erregbarkeit  ist  entschieden  gesteigert.  — Die 
Sensibilitat  ist  sehr  bedeutend  beeintrachtigt,  besonders  an  den  Unter- 
schenkeln und  Fiissen,  woselbst  ziemlich  tiefe  Stecknadelstiche  nicht  vom 
Fingerdrucke  unterschieden  werden.  Die  Tastkreise  sind  an  den  unteren 
Extremitaten  sehr  erheblich,  an  den  oberen  weniger  vergrossert.  Die  fara- 
docutane  Sensibilitat  ist  ganz  besonders  stark  herabgesetzt.  — Die  Haut- 
reflexe  sind  enorm  gesteigert;  Streichen  der  Fusssohle  bewirkt 
heftige  Zuckung  an  der  ganzen  Extremitat.  Auch  die  Selin  enreflexe 
sind  sehr  stark  gesteigert;  Dorsalklonus  vorhanden;  auch  an  den 
oberen  Extremitaten  Sehnenretlexe  auszulosen.  — Urin-  und  Stuhlent- 
leerung  normal.  — Urin  eiweissfrei.  — Sonst  an  den  inneren  Organen 
nichts  Abnormes. 

Bereits  in  der  nachsten  Woclie  bessert  sich  der  Zustand  des  Patienten 
sehr  erheblich.  Die  psychischen  Storungen  verlieren  sich  zunachst,  dann 
nimmt  die  Ataxie  wesentlich  ab,  verschwindet  aber  nicht  ganz.  Auch 
die  motorische  Schwaclie  wird  etwas  geringer.  Die  Sensibilitatsstorungen 
bleiben  im  Wesentlichen  unverandert.  Die  Reflexe  werden  erheblich 
schwacher. 
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Unter  der  Anwendung  von  subcutanen  Strychnininjectionen  schreitet 
die  Besserung  langsam,  aber  stetig  fort.  Mitte  Mai  1887  ist  nur  nocli 
eine  geringe  Andeutung  von  Ataxie  vorhanden,  die  sicli  besonders  beim 
plbtzlichen  Steheubleiben  und  beim  raschen  Umwenden  bemerkbar  macht. 
Die  motorische  Kraft  ist  erheblich  gebessert.  Die  Muskeln  haben  ihr 
normales  Volumen,  zeigen  aber  an  den  Untersckenkeln  nocli  eine  selir 
deutliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  fflr  den  faradischen  Strom.  — 
Die  Haut  erscheint  an  den  Fiissen,  Unterschenkeln  und  Handen  eigen- 
thtimlich  glatt  und  stark  gespannt,  etwas  atrophisch  (peau  lisse).  — Die 
Tastemptindung  nocli  deutlich  beeintriichtigt.  — Prapatellarsehnenreflexe 
etwas  gesteigert,  Achillessehnenphanomen  nicht  melir  vorhanden. 

Anfangs  Juni  verliisst  der  Patient  die  Klinik,  um  in  den  niiclisten 
Tagen  seine  schwere  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Die  Kraft  der  Hande 
ist  vollstiindig  wiederhergestellt;  Dynamometer  rechts  40  Kgrm.,  links 
36  Kgrm.  Bei  langerem  Gelien  ermiidet  Patient  noch  ziemlich  leicht. 
Von  Ataxie  ist  nichts  mehr  nacbzuweisen.  Die  Tastemptindung  ist  immer 
nocli  etwas  kerabgesetzt. 

IS.  Beobachtung. 

F.  B.,  Knecht,  20  Jalire  alt,  frtther  stets  gesund,  trinkt  bereits  seit 
Jahren  selir  viel  Schnaps.  Seit  December  1886  klagt  er  iiber  ein  Gefiihl 
von  Taubsein  an  den  Zehen  und  Fingerspitzen  und  eine  allmahlich  zu- 
nehmende  Schwache  an  sammtlichen  Extremitaten.  Seit  Neujahr  1887 
kann  er  nicht  mehr  gehen.  Eine  Erschwerung  der  Harnentleerung  hat 
niemals  bestanden. 

Bei  der  Aufnahme  am  1.  Februar  1887 : Massige  motorische  Schwache 
an  den  unteren  Extremitaten,  selir  erhebliche  Unsiclierheit  und  Schwanken 
beim  Gehen  und  Stehen,  besonders  stark  beim  Schliessen  der  Augen. 
Andeutung  von  Ataxie  auch  an  den  oberen  Extremitaten.  — Herabsetzung 
der  Schmerz-  und  Tastemptindung  an  sammtlichen  Extremitaten,  nach  der 
Peripherie  hin  zunehmend.  — Fehlen  von  Muskelatrophien;  ziemlich 
normale  elektrische  Erregbarkeit.  — Hautreflexe  herabgesetzt;  Sehnen- 
reflexe  fehlen  vollstandig.  — Urin-  und  Stuhlentleerung  normal.  — Im 
Gesicht  keine  Innervationsanomalien.  Normale  Function  der  Sinnesorgane. 
Keine  psychischen  Storungen.  — Klagen  tiber  Schlaflosigkeit. 

Nachdem  durch  Verabfolgung  von  Chloralhydrat  guter  Schlaf  erzielt 
war,  bereits  nach  einigen  Tagen  selir  auffallende  Besserung.  Nach  3 
Wochen  wird  Patient  fast  geheilt  entlassen.  Die  Ataxie  war  ganz  ge- 
schwunden,  die  motorische  Schwache  ausserst  gering.  Die  Sehnenreflexe 
fehlten  noch  immer. 


19.  Beobachtung. 

0 

A.  P. , Schlosser,  36  Jahre  alt,  ist  im  Jalire  1871  luetisch  inticirt 
gewesen  und  hat  1883  einen  Typhus  durchgemacht;  sonst  stets  gesund. 
Im  Februar  1880  stellte  sicli  Kriebeln  in  den  Fuss-  und  Fingerspitzen 
ein,  spater  auch  heftige  durchschiessendc  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln 
und  eine  allmahlich  zunehmende  Schwache  in  den  unteren  Extremitaten, 
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seit  deni  ITerbst  18SG  auch  eine  Schwache  der  oberen  Extremitaten. 
Kopfschmerzen , Schwindel,  Doppeltsehen , Gtirtelgefiihl  ist  nieraals  vor- 
lianden  gewesen.  Ebensowenig  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung.  — 
Patient  liat  regelmiissig  grosse  Mengen  von  Spirituosen  zu  sicli  genommen. 
Er  ist  seit  langerer  Zeit  bereits  ausserhalb  der  Klinik  mit  Galvanismus 
nnd  Strychnininjectionen  behandelt  worden,  oline  dass  dabei  eine  Besserung 
seines  Leidens  eingetreten  ware.  Doch  hat  er  wall  rend  dieser  Behand- 
lung  nach  wie  vor  viel  Schnaps  getrunken. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  1.  Februar  1887:  Kraftig  ge- 
bauter  Mann  von  ziemlich  gntem  Ernahrungszustande.  Sensorium  frei. 
Psyche  nicht  normal:  Patient  ist  auffallend  erregt  und  hastig,  dabei  in 
seinen  Angaben  etwas  verworren,  sagt  selbst,  dass  ihm  das  Denken 
schwer  falle  nnd  ihm  wiist  im  Kopfe  sei.  Im  Gesicht  keine  Innervations- 
storungen.  Pupillen  mittelweit,  reagiren  gut;  Augenbewegungen  frei. 
Ophthalmoskopisch  findet  sicli  eine  Abblassung  der  temporalen  Papillen- 
halfte.  Beim  Lesen  klagt  Patient  liber  Flimmern  in  den  Augen.  — Der 
Gang  des  Kranken  ist  ausserst  unsicher  und  schwankend,  beim  Schliessen 
der  Augen  drolit  er  umzufallen.  Bei  Versuchen  riickwarts  zu  gehen  setzt 
er  die  Beine  hber  Kreuz  und  gerath  sofort  in  das  heftigste  Schwanken. 
Das  Stelien  mit  aneinandergesclilossenen  Fussspitzen  ist  ganz  unmoglich. 
Auch  an  den  oberen  Extremitaten  maclit  sicli  ein  ziemlich  erlieblicher 
Grad  von  Unsicherheit  bemerkbar ; Patient  kann  feinere  Gegenstande  nicht 
rasch  genug  greifen.  Gelegentlich  tritt  dabei  sehr  starkes  Zittern  in  den 
Handen  auf.  — Die  Muskelkraft  ist  dabei  noch  ziemlich  gut  erlialten, 
auch  kann  Patient  sammtliclie  Bewegungen  ausfiihren.  Handedruck  am 
Djmamometer  reclits  20  Kgrm. , links  1G  Kgrm.  — Die  Muskulatur  ist 
fiir  einen  Mann,  der  schwere  Arbeiten  verrichtet  hat,  entschieden  etwas 
diirftig  entwickelt,  aber  nirgends  deutlich  atrophisch.  Die  Priifung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt  eine  leichte  Herabsetzung  fiir  den  fara- 
dischen  Strom  an  den  Unterschenkeln,  sonst  nichts  Abnormes.  — Die 
Sckmerzempfindung  ist  an  den  unteren  Extremitaten  ziemlich  stark  be- 
eintrachtigt;  an  den  Unterschenkeln  und  Fiissen  wird  die  Stecknadelspitze 
auch  bei  starkem  Stechen  stets  als  Kopf  bezeichnet,  an  den  Oberschenkeln 
nur  bei  leiseren  Stichen  mit  dem  Kopf  verwechselt.  An  den  oberen 
Extremitaten  ist  die  Sckmerzempfindung  etwas  lierabgesetzt;  im  Gesicht 
und  am  Bumpfe  ist  sie  normal.  Die  Priifung  mit  dem  Tasterzirkel  er- 
giebt sehr  unsickere  Resultate,  doch  ist  unzweifelkaft  eine  Vergrosserung 
der  Tastkreise  an  alien  Extremitaten  vorkanden.  Gelegentlich  treten 
Nacliempfindungen  auf.  Die'faradocutane  Sensibilitat  ist  sehr  stark  lierab- 
gesetzt. Auch  der  Temperatursinn  ist  erheblich  beeintrachtigt : Tempera- 
turen  von  20°  C.  und  50°  C.  werden  an  den  Extremitaten  nicht  uuter- 
schieden,  wakrend  im  Gesicht  Differenzen  von  1°  G.  sofort  empfunden 
werden. — Hautreflexe  vorkanden;  Prapatellarsehnenreflexe  ge- 
steigert,  Achillessehnenplianomen  andeutungsweise  vorkanden.  — Urin- 
entleerung geht  in  normaler  Weise  von  Statten;  Urin  eiweissfrei.  — Es 
bestehen  sehr  profuse  Durckfalle.  Sonst  ist  das  Allgemeinbelinden  gut. 

Naclidem  dem  Patienten  die  Alkoholica  ganz  entzogen  waren  und 
durch  Verabfolgung  von  Chloralhydrat  guter  Sclilaf  erzielt  war,  besserte 
sicli  zunachst  sein  psychisches  Yerhalten  und  die  Ataxie  in  sehr  auffallender 
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Weise.  Bereits  nach  10  Tagen  war  Patient  im  Stande  oline  Unterstiitzung 
auf  einen  Stulil  zu  steigen,  dock  machte  sicli  noch  eine  erhebliche  Un- 
siclierlieit  beim  Gelien  mid  Stelien  mit  geschlossenen  Augen,  sowie  bei 
raschen  Wendungen  bemerkbar.  Nacli  weiteren  3 Wochen  machte  Patient 
in  Bezug  auf  seine  Motilitat  einen  iiahezu  ‘normalen  Eindruck , dagegen 
bestanden  nach  wie  vor  noch  sehr  erhebliche  Sensibilitiitsstbrungen,  nament- 
licli  die  Herabsetzung  der  Schmerzempfinduug  mid  des  Temperatursinns. 
Die  Sehnenrellexe  waren  immer  noch  etwas,  aber  nicht  melir  erheblich 
gesteigert.  Am  2.  Marz  verlasst  Patient  auf  seinen  Wunscli  die  Klinik. 

20.  Be  o back  tung. 

H.  Sell.,  Fischer,  24  Jahre  alt.  Vater  und  Bruder  an  Tuberculose 
gestorben.  Er  selbst  will  stets  gesund  gewesen  sein  und  hat  seit  vielen 
Jahren  regelmassig  sehr  viel  Schnaps  getrunken.  Luetische  Infection 
wird  in  Abrede  gestellt.  — Seit  Juni  1886  fiiklt  Patient  eine  Sckwacke 
und  Zittern  im  Korper,  welche  seit  dem  November  erheblich  zugenommen 
haben,  so  dass  er  seit  dieser  Zeit  fast  immer  das  Bett  hiiten  musste. 
Wenn  er  versuchte  aufzustehen,  so  fiel  er  oft  liin,  oline  dass  er  dabei 
Schwindelgefiihl  geliabt  hatte,  sondern  nur,  weil  er  ungeschickt  im  Ge- 
brauche  der  Beine  war.  Kopfschmerzen  hat  Patient  niemals  geliabt.  — 
Die  Urinentleeruug  soil  vortibergekend  etwas  erschwert  gewesen  sein. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  am  9.  Januar  1887  wurde  folgen-  . 
der  Status  erhoben:  Patient  ist  ein  kraftig  gebauter  Mann  von  sehr 
gutem  Ernahrungszustande,  bliihender  Gesichtsfarbe  und  sehr  kraftig  ent- 
wickelter  Muskulatur.  — Sensorium  frei.  — Psyche  nicht  ganz  normal.  — 
Patient  ist  bald  etwas  auffallend  apathisch,  bald  sehr  erregt;  Nachts 
soil  er  sehr  unruhig  gewesen  sein  und  etwas  liallucinirt  haben.  — Er 
vermag  umlierzugehen,  doch  ist  der  Gang  unsicker  und  sekwankend,  mit 
geschlossenen  Augen  ganz  unmoglich ; auch  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  drolit  Patient  umzufallen.  Nachdem  Patient  eine  Weile  gestanden 
und  Gehversuche  gemacht  hat,  tritt  ein  starkes  Zittern  in  den  Beinen 
ein;  der  Kranke  vermag  dann  kaum  den  Fuss  vom  Fussboden  abzukeben. 
Das  Zittern  wird  immer  starker  und  dauert  noch  eine  ganze  Weile  an, 
nachdem  Patient  wieder  ins  Bett  gebracht  ist.  Dabei  fiihlen  sick  die 
Muskeln  auffallend  hart  und  steif  an.  Nach  einiger  Zeit  lasst  die  Steifig- 
keit  nach,  und  der  Kranke  kann  nun  alle  Bewegungen  an  den  unteren 
Extremitiiten  mit  guter  Kraft,  aber  etwas  ungeschickt,  ausflihren.  Druck 
auf  die  Muskeln  ist  dem  Patienten  etwas  empfindlich.  Die  Prtlfung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ergiebt  eine  leichte  Herabsetzung  der  fara- 
dischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  der  Peronei;  bei  Reizung  mit  dem  con- 
stanten  Strome  treten  zwar  bei  gewohnlicher  Stromstarke  Zuckungen  ein, 
aber  auch  bei  starkeren  Stromeii  sind  die  Zuckungen  auffallend  sckwach. 
— Die  Schmerzempfindung  ist  an  den  unteren  Extremitiiten  etwas  ge- 
steigert; Beriihrungen  mit  dem  Stecknadelkopf  werd'en  liier  stets  als  Spitze 
angegeben  und  schmerzhaft  empfunden.  Dagegen  ist  die  Tastempfindung 
selir  erheblich  beeintriichtigt,  die  Tastkreise  betriichtlich  vergrossert.  Auch 
die  Temperaturempfindung  ist  sehr  herabgesetzt,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
nur  ftir  hohere  Temperaturen : zwischen  38°  und  50°  R.  wird  kein  Unter- 
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scliied  gemacht,  wahrend  zwisclien  24°  und  26°  prompt  unterschieden 
wird.  Patient  sagt  selbst,  dass  er  die  Kiilte  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten besser  empfinde  a Is  die  War  me,  wahrend  er  an  den 
Armen  beides  gleicli  gut  empfinde.  — An  den  oberen  Extremitaten  sind 
ausser  einem  starken  Tremor  der  gespreizten  Finger  keine  Innervations- 
stbrungen  zu  constatiren.  Hiindedruck  reclit  kraftig.  — Hautreflexe  stark 
gesteigert;  Sehnenreflexe  ganz  enorm  gesteigert;  nacb  ein- 
facliem  Schlag  auf  die  Prapatellarsehne  mehrfache  Zuckungen ; Achilles- 
sehnenph'anomen  sehr  deutlich.  — Die  Wirbelsaule  zeigt  keine  Deviationen 
und  ist  nur  in  der  Nahe  des  Kreuzbeins  ein  wenig  druckempfindlicli.  — 
Urin-  und  Stuhlentleerung  vollkommen  normal.  — Die  Untersuchung  der 
Brust-  und  Abdominalorgane  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Nach  der  Entziehung  der  Alkoholica  und  nach  Verabfolgung  von 
einigen  Dosen  Chloralhydrat  ist  bereits  nach  wenigen  Tagen  eine  sehr 
erhebliclie  Besserung  zu  notiren.  Patient  kann  bereits  umhergehen,  ohne 
in  nennenswerther  Weise  zu  schwanken  oder  zu  zittern.  Die  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  ist  noch  vorhanden,  aber  sie  ist  schon  sehr  viel  geringer 
geworden.  Die  motorische  Schwache  ist  ebenfalls  nicht  mehr  erheblich. 
— Unter  der  Anwendung  von  subcutanen  Strychnininjectionen  schreitet 
die  Besserung  fort,  namentlich  werden  auch  die  Sehnenreflexe  noch  ge- 
ringer, die  Muskelsteifigkeit  verliert  sich  ganz.  Es  macht  sich  nacktrag- 
lich  docli  noch  eine  leichte  Andeutung  von  Atrophie  an  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitaten  bemerkbar,  dabei  kehrt  aber  die  Muskelkraft  all- 
mahlich  wieder  vollstandig  zurtick,  so  dass  Patient  am  12.  Februar  die 
Klinik  zunachst  verlassen  kann. 

Am  26.  Februar  kommt  er  wieder  zur  Aufnahme,  weil  inzwischen 
nach  Wiederbeginn  seiner  alteu  Lebensweise  eine  Verschlimmerung  einge- 
treten  war.  Nach  erneuter  Anwendung  von  subcutanen  Strychnininjec- 
tionen kann  Patient  am  16.  Marz  wieder  als  geheilt  entlassen  werden, 
da  ausser  einer  geringen  Steigerung  der  Sehnenreflexe  keine  Innervations- 
storungen  mehr  nachweisbar  sind. 

Die  kier  mitgetheilten  Fillle  unterscheiden  sich  sehr  wesentlich 
von  den  zuerst  besprochenen : Die  schnell  bis  zu  den  hochsten  Graden 
fortschreitende  Muskelatrophie,  welche  dem  Krankheitsbilde  in  jenen 
Fallen  ein  so  eigenthtimlickes  Geprage  verleiht,  fehlt  bier  voll- 
standig oder  ist  hochstens  nur  andeutungsweise  vorhanden;  die  tro- 
phische  Storung  der  Muskeln  aussert  sich  oft  nur  in  den  gering- 
fugigen  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Auch  die 
motorische  Schwache  erreicht  hier  nur  einen  massigen  Grad.  Da- 
gegen  besteht  aD  eine  sehr  auffallende  Erscheinung  eine  zu  der  ge- 
ringen Motilitatsschwacke  entschieden  im  Missverkaltniss  stehende 
Erschwerung  der  Bewegungen,  welche  unzweifelhaft  als  eine  beson- 
dere  Storung  der  Coordination,  als  eine  Ataxie  aufgefasst  werden 
muss.  Daneben  sind  in  alien  Fallen  erheblicke  Sensibilitatsstbruugen 
vorhanden.  Die  Hautreflexe  sind  bald  herabgesetzt,  bald  gesteigert. 
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Die  Sehnenreflexe  felilen  in  einzelnen  Fallen,  wie  dieses  meistens 
bei  der  Alkohollahmung  der  Fall  zu  sein  pflegt;  in  anderen  Fallen 
sind  sie  aber  entschieden  gesteigert.  Storungen  in  der  Function  der 
Blase  und  des  Mastdarms  felilen  ganz  oder  treten  kbckstens  nur  vor- 
libergehend  auf.  Psycbiscbe  Storungen  sind  in  den  meisten  Fallen, 
wenigstens  zeitweise,  vorkanden. 

Die  Berecktigung,  derartige  Falle,  trotz  des  in  mancken  Be- 
ziekungen  abweickenden  Symptomenbildes,  als  multiple  Neuritis  zu 
bezeicknen,  stiitzt  sick  auf  folgende  Momente:  Zunachst  liegen  ein- 
zelne  Sectionsbefunde  von  solcken  Fallen  vor,  in  welchen  anatomiscke 
Veranderungen  an  den  nervosen  Centralorganen  giinzlick  vermisst, 
dagegen  erkeblicke  Degenerationen  an  den  peripkeren  Nerven  ge- 
funden  wurden.  Die  Zakl  dieser  Befunde  ist  vorlaufig  nock  eine 
sekr  kleine:  im  Wesentlicken  kandelt  es  sick  um  zwei  Fiille  von 
Dejerine1)  und  einen  Fall  von  Dresckfeld 2),  zu  denen  viel- 
leickt  nock  ein  Fall  von  Kast3),  eine  nickt  alkokoliscbe  Neuritis 
betreffend,  kinzuzurecknen  ist.  Ferner  aber  sind  unzweifelkaft  ge- 
wisse  Beziehungen  auck  in  dem  kliniscken  Bilde  zwiscken  diesen 
Fallen  und  den  Fallen  der  zuerst  besprockenen  Form  von  multipler 
Neuritis  vorkanden,  welcke  namentlick  in  dem  Vorkommen  von  Ueber- 
gangsformen  ikren  Ausdruck  finden.  Die  Untersckiede  zwiscken 
beiden  Formen  dieser  Krankkeit  werden  dadurck  erklart,  dass  bei 
der  „atactisckent:  Form  hauptsachtlick  die  sensiblen  Nerven  betroffen 
sind,  wakrend  bei  der  „atropkischenu  Form  die  Erkrankung  vorzugs- 
weise  die  motoriscken  Nerven  befallt. 

Wakrend  man  nun  vor  Kurzem  nock  in  der  Verwertbung  der 
anatomiscken  Befunde  an  den  peripkeren  Nerven  sehr  weit  gegangen 
ist,  kat  man  neuerdings  bei  den  Bestrebungen , sammtlicke  Krank- 
keitserscheinungen  bei  den  alkoholiscken  Lilkmungen  auf  die  Lasion 
der  peripheren  Nerven  zuriickzufiihren,  doch  gewisse  Sckwierigkeiten 
gefunden.  Man  hat  daher  von  versckiedenen  Seiten  (S  trump  ell, 
Oppenheim,  Eisenlohr,  Thomsen4))  darauf  kingewiesen,  dass 
auch  bei  der  multiplen  Neuritis  ein  Theil  der  Symptome  eine  cen- 
trale  Grundlage  kaben  kann.  Wir  haben  bereits  bei  den  zuerst  be- 


1)  D6j4rine,  Etude  sur  le  nervo-tabes  p^ripherique.  Arch,  de  Physiol, 
norm,  et  path.  1884,  p.  231. 

2)  Dreschfeld,  Further  observations  on  alkoholic  paralysis.  Brain.  Ja- 
nuary 1886,  S.  433. 

3)  Kast,  1.  c. 

4)  Zur  Pathologie  und  Anatomie  der  ..akuten  alkokolischen  Augenmuskel- 
lahmung“  u.  s.  w.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  2. 
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sprockenen  Fallen  von  multipier  Neuritis  kervorgekoben,  dass,  wenn 
auch  eine  anatomisck  nackweisbare  Erkrankung  in  den  Centralorga- 
nen  vermisst  wird,  dock  das  gleickzeitige  Besteken  einer  functio- 
nellen  Stoning  in  denselben  wakrsckeinlick  ist.  Es  gilt  dieses  in 
nock  kokerem  Maasse  ftir  die  kier  in  Rede  stekenden  Falle.  Ausser 
den  bereits  frtiker  erwaknten  ftir  eine  Affection  der  Centralorgane 
spreckenden  Momenten  kommen  bei  diesen  Fallen  nock  weitere  Sym- 
ptome  in  Betrackt,  welcke  man  ungezwungen  nur  durck  die  Annakme 
einer  functionellen  Storung  im  Riickenmarke  erklaren  kann. 

Was  zunackst  die  A tax  ie  betrifft,  so  kat  man  dieses  Symptom 
ebenfalls  auf  die  peripkere  Erkrankung  zu  bezieken  gesuckt,  und 
man  kat  dieselbe  sogar  als  eine  directe  Folge  der  Sensibilitatsstorun- 
gen  auffassen  wollen  (Dejerine).  Dock  konnen  die  Stbrungen  der 
Sensibilitat  nickt  als  die  einzige  Ursacke  der  Ataxie  betracktet  wer- 
den,  weil  die  Intensitlit  der  Empfindungsstorung  nickt  im  Verkalt- 
nisse  stekt  zu  dem  Grade  der  Coordinationsstorung,  ein  Umstand  auf 
den  sckon  Oppenkeim  und  Kast  kingewiesen  kaben.  Was  aber 
in  dieser  Beziekung  mir  von  besonderer  Wicktigkeit  ersckeint,  ist 
die  Tkatsacke,  dass  kaufig  bei  den  kier  in  Betrackt  kommenden 
Fallen  die  Ataxie  bei  geeigneter  Bekandlung  (Entziehung  der  Alko- 
kolica,  Verabfolgung  von  Ckloralkydrat  u.  s.  w.)  in  kiirzester  Zeit, 
oft  sckon  in  wenigen  Tagen  riickgangig  wird,  wakrend 
die  iibrigen  Symptome  sick  zum  Tkeil  sekr  langsam  zuriickbilden. 
Es  contrastirt  dieses  scknelle  Sckwinden  der  Ataxie  in  solcken  Fallen 
ganz  ausserordentlick  mit  der  Art,  wie  die  Krankkeitssymptome  bei 
der  eckten  multiplen  Neuritis  riickgangig  zu  werden  pflegen,  bei 
welcker,  entspreckend  den  erkeblicken  anatomiscken  Veranderungen, 
welcke  diesen  Symptomen  zu  Grunde  liegen,  die  Reconvalescenz  sick 
iiber  viele  Monate  kinzieken  kann.  Auf  dieses  scknelle  Sckwinden 
der  sckweren  Krankkeitsersckeinungen  kat  bereits  Sckreiber1) 
(Konigsberg)  hingewiesen,  und  er  kat  kieraus  gefolgert,  dass  den 
„ transitoriscken  Encepkalopatkien  und  Myelopatkien  der  Alkokoliker u 
kein  nennenswertkes  patkologisck-anatomisckes  Substrat  zu  Grunde 
liegt,  dieselben  vielmehr  als  rein  „dynamischeu  Stbrungen  der  Func- 
tionen  des  Centralnervensystems  aufzufassen  sind.  Unter  den  Stb- 
rungen, welcke  Sckreiber  im  Auge  katte,  mogen  sick  zwar  auck 
Symptome  befunden  kaben,  welcke  wir  gegenwartig  auf  die  Degene- 
ration der  peripkeren  Nerven  bezieken  miissen.  Ftir  viele  Falle  ist 


1)  Schreiber,  Uebcr  transitorische  Encephalopathien  und  Myelopathicn. 
Tageblatt  der  53.  Yersamml.  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Danzig  18S0. 
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aber  das  soeben  erw&hnte  Argument  sicber  auch  jetzt  nocli  zutref- 
fend.1)  — Das  auffallend  rasche  Schwinden  der  Ataxie  wird  nun 
allerdings  nicht  in  alien  Fallen  von  Alkohollahmung  beobachtet;  in 
manchen  Fallen  verliert  sicli  dieselbe  ebenso  langsam  und  allmah- 
lich,  wie  die  librigen  Symptome.  Es  liegt  aber  iim  so  weniger  ein 
Grund  vor,  in  diesen  Fallen  eine  andere  Entstehungsweise  fur  die 
Ataxie  anzunehmen,  als  man  dieselbe  immer  nur  in  Fallen  von  mul- 
tipler  Neuritis  auftreten  sieht,  bei  weleben  obnebin  scbon  eine  Affec- 
tion  des  Centralnervensystems  wabrscbeinlicb  ist,  niemals  aber  bei 
sonstigen  peripberen  Lahmungen  oder  Anasthesien. 

Aebnlich  wie  die  Ataxie  dtirfte  aucb  die  in  mancben  Fallen  zu 
beobacbtende  Steigerung  der  Sebnenreflexe  auf  eine  centrale 
Storung  zu  bezieben  sein.  Strtimpell  und  Mobius2)  baben  vor 
einiger  Zeit  zwei  Falle  mitgetheilt,  in  weleben  sie  die  vorhandene 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf  die  Erkrankung  der  peripberen 
Nerven  zurlickzufubren  suchten.  Sie  betraebten  als  die  Ursache  der 
erhobten  Reflexe  eine  „ gesteigerte  Erregbarkeit  in  dem  aufsteigenden 
Schenkel  des  Reflexbogens  “ d.  b.  in  den  sensoriseben  Nerven  des 
Muskels  und  seiner  Umgebung.  Mit  dieser  Annabme  sebien  es  iiber- 
einzustimmen,  dass  in  den  betreffenden  Fallen  iiberbaupt  sensorisebe 
Reizerscbeinungen  im  Vordergrunde  des  Krankbeitsbildes  standen. 
Demgegeniiber  ist  zu  bemerken,  dass  in  zweien  von  unseren  Fallen, 
in  weleben  eine  Steigerung  der  Reflexe  gefunden  wurde  (Fall  16 
und  18),  Reizerscheinungen  im  Gebiete  der  sensiblen  Nerven  nicht 
vorhanden  waren,  vielmehr  nur  eine  sehr  erhebliche  Herabsetzung 
der  Sensibilitat  in  alien  ihren  Qualitaten  bestand.  In  dem  dritten 
Falle  (Fall  19),  in  welchem  die  Steigerung  der  Reflexe  am  starksten 
ausgesproeben  war,  und  geradezu  spastische  Erscbeinungen  vorban- 
den  waren,  konnte  allerdings  eine  leichte  Hyperalgesie  (neben  einer 
betrachtlichen  Herabsetzung  der  Tastempfindung)  constatirt  werden. 
Aber  gerade  in  diesem  Falle,  in  welcbem  erhebliche  psychiscbe  Sto- 
rungen  und  eine  voriibergehende  Erschwerung  der  Harnsecretion  be- 
standen  hatten,  die  motorische  Scbwacbe  und  die  Degeneration  der 
Muskeln  aber  kaum  angedeutet  war,  durfte  eine  Functionsstorung 
in  den  Centralorganen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt 
werden. 


1)  Vgl.  die  Discussion  in  der  Sitzung  des  Vereins  flir  wissenschaftliche  Heil- 
kunde  zu  Kflnigsberg  am  26.  November  1886,  llerl.  klin.  Wochenschr.  1S87,  Nr.  35. 

2)  Striimpell  und  MObius,  Ueber  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  Er- 
krankung periphercr  Nerven.  Mtinchener  medic.  Wochenschr.  18S6,  Nr.  34. 
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Nacli  Allem  dtirfte  die  Auffassung  berechtigt  sein,  welche  wir 
uns  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Konigsberg  bereits  seit  langerer 
Zeit  gebildet  haben,  dass  bei  den  nervosen  Storungen,  die 
in  Folge  von  chroniscker  Alkoh  olintoxication  und  ver- 
wandten  Zustanden  auftreten,  die  verschiedensten  Ab- 
scbnitte  des  gesammten  Nervensystems  betroffen  sein 
konnen,  dass  zwar  anatomisch  nachweisbare  Verande- 
r ungen  am  haufigsten  an  den  peripberen  N erven  zu 
Stande  kommen  — vermuthlich,  weil  bier  tiberbaupt  die  unter 
den  mannigfacbsten  Einfliissen  auftretenden  Storungen  zu  nachweis- 
' baren  Lasionen  fiibren  — dass  aber  ausserdem  und  baufig 
gleicbzeitig  mit  diesen  Lasionen  der  peripheren  Ner- 
ven  rein  functionelle  Storungen  an  den  nervosen  Cen- 
tralorganen  vorbanden  sein  konnen.  Es  kann  unzweifelhaft 
die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  das  Symptomenbild  vollstan- 
dig  beherrschen,  — dann  kommt  es  zur  Entwicklung  einer  ecbten 
multiplen  Neuritis,  wie  dieses  bei  den  bier  in  der  ersten  Gruppe 
mitgetbeilten  Krankbeitsfallen  gescbeben  war.  In  anderen  Fallen 
aber  ist  die  Affection  der  Centralorgane  von  mehr  oder  minder  grossem 
Einflusse  auf  die  Gestaltung  des  Krankbeitsbildes,  und  dann  ist  nur 
ein  Tbeil  der  Symptome  durch  die  anatomisch  nachweisbare  Erkran- 
kung der  peripberen  Nerven  bedingt.  Dieser  letzteren  kommt  unter 
Umstanden  tiberbaupt  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  fiir 
die  kliniscben  Erscbeinungen  zu,  um  so  mehr,  als  man  baufig  auch 
erbeblicbe  Degenerationen  an  den  peripheren  Nerven  in  solcben  Fallen 
gefunden  bat,  in  welcben  bei  Lebzeiten  gar  keine  auf  eine  Affection 
des  Nervensystems  hindeutende  Krankheitserscbeinungen  beobacbtet 
wurden  (Oppenbeim  und  Siemerling,  Pitres  und  Vaillard). 

Die  Ansicbt,  dass  derselbe  Krankheitserreger  gleicbzeitig  ver- 
schiedene  Orte  des  Nervenapparats  zum  Angriff  wablen  konne,  ist 
in  der  Literatur  zuerst  von  Ley  den  ausgesprocben,  spater  besonders 
von  Striimpell  vertreten  und,  wie  es  scbeint,  jetzt  von  den  meisten 
neueren  Autoren  acceptirt  worden.  Sie  ist  aber  zunacbst  nur  auf 
solcbe  Falle  von  multipier  Neuritis  bezogen  worden,  bei  welcben 
auch  in  den  Centralorganen  anatomiscbe  Veranderungen  gefunden 
werden.  Derartige  Falle  scbeinen  aber  sehr  selten  zu  sein;  es  liegt 
eigentlicb  nur  eine  sicbere  Beobacbtung  von  Leyden1),  sowie  eine 
ahnliche  von  Oppenbeim2)  vor,  ausserdem  sind  nur  nocb  die  in 

1)  Leyden,  Bcitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  atrophischen  Lah- 
mung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VI,  S.  271,  1876. 

2)  Oppenheim,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  S.  232,  1886. 
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ikrer  Bedeutung  zweifelhaften  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen 
der  Vorderkoruer  in  Betracht  gezogen  worden,  wie  sie  in  den  Fallen 
von  Eisenlokr1),  Dej6rine'2),  Kakler  und  Pick3),  sowie  in 
nnseren  beiden  Fallen  besekrieben  sind.  Fill*  die  meisten  Fiille  von 
multipier  Neuritis  bei  Alkokolisten,  in  welcken  sickere  Veranderungen 
an  den  Centralorganen  vermisst  werden,  dttrfte  es  aber  weit  geringere 
Sckwierigkeiten  kaben,  die  soeben  erwaknte  Ansickt  in  der  oben 
ausgesprockenen  Weise  zu  erweitern,  als  sammtlicke  Krankkeits- 
ersekeinungen  auf  die  peripkere  Erkrankung  zu  bezieken. 

Konigsberg,  Februar  1888. 

1)  Eisenlohr,  Neurologisches  Centralbl.  1884,  Nr.  7. 

2)  Dej  erin  e,  1.  c. 

3)  Kahler  und  Pick,  Prager  Vierteljahrsschr.  1S79. 
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IV. 

Ueber  Lahmungen  nacli  acuter  Arsenikintoxication. 

Von 

Dr.  H.  Falkenheim. 

Wenngleich  unter  besonderen,  in  ihrer  Eigenart  bisher  nicht  er- 
forscbten  Bedingungen  dem  Organismus  Arsenik  selbst  in  grosserer 
Menge  durcb  lange  Zeit  ohne  Schaden  einverleibt  werden  kann,  wie 
dieses  oft  genug  von  den  Arsenikessern  in  Steiermark  gescbieht,  so 
ist  dieses  dock  keineswegs  die  Regel.  Es  kommt  vielmehr  bei  lan- 
gerer  Arsenikzufubr  zn  einer  chronischen  Vergiftung,  die  unter  dem 
Bilde  einer  sckweren  Kachexie  verlauft,  welche  in  ihren  Einzel- 
erscheinungen  ein  gewisses  wecbselvolles  Verkalten  zeigt.  Nicht 
selten  treten  Lahmungen  auf.  Aber  nicht  nur  bei  chronischer,  son- 
dern  auch  bei  acuter,  durch  einmalige  oder  mekrfack  in  ktirzerer 
Zeit  hintereinander  wiederholte  Einbringung  einer  grosseren  Dosis 
Arsenik  bedingter,  nicht  unmittelbar  letal  gewordener  Intoxication 
gelangen  Lahmungen  zur  Entwicklung  und  zwar  dann  nicht  selten 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  acuten  Vergiftungserschein ungen  bereits 
zuriickgegangen  sind  und  die  Ausscheidung  von  Arsenik  aufgekort 
hat.  So  ist  die  Lahmung  alsdann  das  einzige  Residuum  der  statt- 
gehabten  Vergiftung,  und  sie  kann  ein  so  ckarakteristisches  Geprage 
gewinnen,  dass  sie  mit  zwingender  Gewalt  auf  ihre  Entstehungs- 
ursache  zuriickverweist.  Hochst  interessant  ist  in  dieser  Beziehung 
die  Veroffentlichung  Schaper’s1).  Es  sind  die  Arseniklahmungen 
wiederholt  Gegenstand  eingehender,  allerdings  wesentlich  die  Sympto- 
matology betreffender  Besprechung  geworden,  und  auch  Einzelbeob- 
achtungen  sind  in  nicht  ganz  geringer  Zahl  mitgetheilt,  immerhin 
dlirfte  es,  da  es  sich  doch  um  seltnere  Vorkommnisse  handelt,  an- 
gemessen  sein,  tiber  3 Falle  von  Arseniklakmung,  welche  auf  der 
medicinischen  Klinik  zu  Konigsberg  zur  Beobachtung  kamen,  zu 


1)  Schaper,  Beitrage  zu  der  Lehre  von  der  Arsenikvergiftung.  Berlin  1846. 
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berichten.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  es  erst  in 
der  letzten  Zeit  moglich  geworden  ist,  in  eine  erfolgreiche  Discus- 
sion der  eigentlicben  Natur  der  Arseniklahmungen  einzutreten,  nach- 
dem  durch  die  zahlreicben,  insbesondere  durcb  Leyden  inaugu- 
rirten  Untersucbungen  klargestellt  worden,  welcbe  bedeutende  Rolle 
in  der  Neuropatkologie  die  Erkrankungen  der  peripberen  Nerven 
spielen,  nacbdem  die  Lebre  von  der  multiplen  Neuritis  gescbaffen, 
ibr  Krankbeitsbild  erkannt  und  aus  der  Menge  abnlicber  Symptomen- 
complexe  losgelost  worden. 

In  alien  drei  Fallen  bandelt  es  sicb  um  Labmungen  nach  acuter 
Intoxication.  Das  eine  Mai  war  der  Arsenik  zum  Zweck  des  Selbst- 
mords  genommen,  in  einem  anderen  Falle  war  er  aus  Verseben  hin- 
untergeschluckt  worden.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  alte  Frau,  wel- 
cher  der  Arsenik  als  „Altsitzerpulver“,  um  die  unbequeme  Inhaberin 
des  Altentheils  zu  beseitigen,  beigebrackt  war.  Wenigstens  lasst  der 
ganze  Verlauf  kaum  einen  Zweifel  an  dem  Vorliegen  einer  Arsenik- 
vergiftung.  Ueber  diesen  Fall  sei  zunackst  berichtet. 

Fall  I. 

Besitzerswittwe  S.,  62  Jabre  alt  (rec.  18.  Januar  1885),  aus  ge- 
sunder  Familie  stammend  und  frliher  selbst  stets  gesuud,  erkraukte  am 
1.  August  1884  zwei  Stunden  nach  dem  Mittagessen  mit  heftigem  Er- 
brecben.  Sie  fiihlte  sicb  sehr  matt,  hatte  beftiges  Brennen  im  Halse,  im 
Magen  und  Mastdarm,  trank  deshalb  grosse  Quantitaten  Wasser,  die  sie 
jedoch  sofort  wieder  erbracb.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  8.  August 
unverandert  fort.  Patientin  wurde  so  matt  und  appetitlos,  dass  sie  sckliess- 
licb  nichts  mehr  zu  sicb  nahm.  Am  8.  August  waren  ikre  Geschwister- 
kinder  bei  ibr  zum  Mittagessen,  die  ebenso  wie  sie  nach  dem  Essen  er- 
brechen  mussten.  Am  12.  August  zog  Patientin  von  den  Leuten,  bei 
denen  sie  bisber  wobnte,  zu  ihren  Verwandten,  worauf  das  Erbrechen 
sistirte,  der  Zustand  sich  besserte.  Am  13.  August  bemerkte  Patientin 
nervose  Storungen.  Sie  verspurte  in  den  Ftissen  Scbmerzen  und  oft 
starkes  Zucken,  besonders  auf  dem  Fussriicken,  in  den  Kndcheln,  jedoch 
auch  bis  zum  Knie  aufwarts.  Horten  die  Schmerzen  und  das  Gefiihl  von 
Zucken  auf,  so  empfand  sie  im  ganzen  Unterscbenkel  Ameisenkriebeln. 
In  den  Handen  waren  die  Scbmerzen  geringer.  Besonders  machten  sie 
sicb  in  den  Fingerspitzen  bemerkbar.  Das  Bertibrungsgeftibl  verlor  in 
den  Beinen  bis  zum  Knie  aufwarts  und  in  den  Handen  an  Sckarfe.  Die 
Kraft  der  Beine  und  Hande  nabm  ab.  Sie  wurden  aucli  dtinner.  ' 

Aus  dem  Aufnabmestatus  vom  19.  Januar  1885  ist  erwabnenswertb, 
dass  die  Untersucbung  der  mittelgrossen,  starkknocbigen,  massig  gut  ge- 
nakrten  Patientin  keinerlei  Abnormitlit  der  inneren  Organe  ergab.  In- 
nervationsstorungen  im  Gesicht  niclit  vorbanden,  Augenbewegungen  vollig 
frei.  Gute  Pteaction  der  Pupillen  auf  Licbt  und  Convergenz.  Augen- 
scbluss  beiderseits  normal.  Zunge  kommt  obne  Zittern  gerade  lieraus, 
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keine  fibrilHlren  Zuckungen.  Gesicht,  Gehor,  Geschmack,  Geruch  normal. 
Keine  Spraclistdrungen.  Gang  etwas  sclileppend.  Patientin  liinkt  dabei 
in  geringem  Grade  mit  dem  rechten  Beine,  in  Folge  einer  alten  Fractur 
desselben.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  kein  Scbwanken.  Pa- 
tel larsehnenrefiex  vorhanden,  aber  beiderseits  von  geringer  Intensitat. 
Bewegungen  der  Arme  massig  kraftig,  Handedruck  beiderseits  schwach. 
Motorische  Kraft  der  unteren  Extremitaten  herabgesetzt,  Muskeln  schlaff. 
Ausgepragtere  Atrophien  nicht  nacliweisbar.  Muskulatur  des  Daumen- 
ballens  der  linken  Hand  allerdings  von  etwas  geringem  Volumen.  Elek- 
trisclie  Erregbarkeit  einfach  herabgesetzt.  Beim  Gehen  Sehmerzen  in  den 
Ftissen.  Spontane  Sehmerzen  zur  Zeit  nicht  vorhanden.  Unter  den  Fuss- 
solilen  beim  Auftreten  das  Gefiihl  des  Pelzigseins.  Ameisenkriebeln. 
Bertihrungsgeftihl  an  den  Extremitaten  peripherwarts  von  Ellbogen-  und 
Kniegelenk  bedeutend  vermindert.  Kein  Gefiihl  fiir  die  Nadel.  Patientin 
kann  sich  nicht  eine  Haarnadel  ans  dem  Haar  nehmen.  Tastkreise  ebenda 
vergrossert.  Unterschenkel  rechts  9,5,  links  1 1 Ctm.  Unterarm  (Radial- 
rand)  rechts  10,  links  7,5  Ctm.  An  den  Fingern  werden  beiderseits  die 
Zirkelspitzen,  selbst  bei  Distancen  von  mehreren  Centimetern,  nicht  ge- 
trennt  empfunden.  Tastkreise  liber  dem  Biceps  rechts  6 Ctm.,  links 
5,5  Ctm.,  neben  dem  Sternum  (II.  Intercostalraum)  rechts  wie  links  3 Ctm., 
iiber  dem  Quadriceps  beiderseits  6 Ctm.  Schmerzempfindlichkeit  sehr  er- 
heblich  gesteigert.  Schnelligkeit  der  Empfindung  normal.  Seitens  Blase 
und  Mastdarm  keine  Storung. 

Die  Patientin  wurde  mit  Strychnineinspritzungen,  Jodkali,  Soolbadern 
und  Elektricitat  behandelt.  Entlassung  am  3.  Marz.  Die  motorische 
Schwaclie  war  etwas  zuriickgegangen,  die  Hyperalgesie  hatte  sich  ver- 
mindert, die  iibrigen  Sensibilitatsstbrungen  bestanden  noch. 

Fall  II. 

Besitzersfrau  K.,  22  Jahre  alt  (rec.  9.  September  1883),  nicht  here - 
ditar  belastet,  bisher  gesund,  nahm  am  20.  Juli  wegen  ungliicklicher  ge- 
schaftlicher  Yerhiiltnisse,  um  sich  zu  vergiften,  ein  ca.  erbsengrosses 
Stiick  Arsenik.  Es  stellte  sich  sofort  lieftiges  Brennen  im  Halse  ein  und 
nach  zwei  Stunden  musste  Patientin  erbreclien.  Das  Erbrechen  erneuerte 
sich  dfters  und  soil  noch  ca.  eine  Woclie  lang  etwa  6 — 7 Mai  taglich  auf- 
getreten  sein.  Gleichzeitig  stellten  sich  heftige  Durchfalle  ein  (ca.  3 — 4 
Mai  am  Tage),  die  14  Tage  angedauert  haben  sollen,  ausserdem  haben 
wahrend  dieser  Zeit  massige  Kopfschmerzen  bestanden.  Schon  am  Ende 
der  ersten  Woehe  will  Patientin  bemerkt  haben,  dass  ihr  die  Finger  und 
Fiisse  schwacher  wurden.  Trotzdem  konnte  sie  nach  2 Wochen  noch 
das  Bett  verlassen  und  lierumgehen.  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Schlaf- 
losigkeit  bestanden  weiter  fort.  Die  Schwache  der  Extremitaten  wurde 
in  der  Folge  immer  grosser,  auch  hatte  Patientin  in  der  letzten  Zeit 
reissende  Sehmerzen  in  den  Ftissen  und  den  Waden.  Gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  des  Schwachegeftikls  bemerkte  Patientin  eine  zunehmende 
Abmagerung  zunachst  der  Unterschenkel,  dann  der  Unterarme.  Die  Ab- 
magerung  griff'  nachher  auch  auf  die  Oberschenkel  und  Oberarme  iiber.  In 
der  letzten  Woclie  musste  sich  Patientin  beim  Gehen  zweier  Stocke  bedienen. 
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Status  praesens:  Ziemlich  grosse,  massig  gut  geniihrte  Frau  von 
gesundem  Ausselien.  Die  Untersuchung  ergiebt  bis  auf  die  Lahmungs- 
erscheinungen  an  den  Extremity  ten  normale  Yerhaltnisse.  Die  Mus- 
kulatur  der  Extremitaten  ersclieint  stark  atrophisck.  Dieselben  bieten  in 
ilirem  Ernahrungszustande  einen  lebhaften  Contrast  zu  dem  des  iibrigen 
Korpers.  Die  Atrophie  der  Extensoren  tiberwiegt.  Sehr  erheblich  sind 
die  kleinen  Muskeln  der  Ilande  und  Fiisse  betroffen.  Die  Spatia  in- 
terossea  sind  tief  eingesunken,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen 
treten  stark  hervor.  Umfang  des  Unterarms  (Mitte)  links  18,5,  recbts 
20  Ctm.,  des  Oberarms  (Mitte)  links  23,  recbts  23,5  Ctm.,  des  Unter- 
schenkels  (Wade)  links  28,  recbts  27,5  Ctm.,  liber  den  Malleolen  links 
19,5,  recbts  20  Ctm.,  des  Oberschenkels  (Mitte)  links  37,  recbts  37,5  Ctm. 
Die  Muskeln  sind  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  besonders  die  Waden- 
muskulatur.  An  den  Oberschenkeln  ist  die  Scbmerzbaftigkeit  geringer, 
an  den  oberen  Extremitaten  nocb  weniger.  Beim  Kneten  und  Klopfen 
der  Muskeln  treten  Contractionen  uiclit  ein.  Elektrische  Erregbarkeit 
vermindert.  Die  motorische  Kraft  der  Extremitaten  ist  bedeutend  herab- 
gesetzt,  der  Hiindedruck  nur  scbwach  ftihlbar.  Bewegungen  unsicber. 
Patientin  greift  ofter  vorbei.  Patientin  vermag  allein  nicbt  zu  steben.  Im 
Bett  Ueberbangen  der  Fussspitzen.  Active  Beweglichkeit  eingeschrankt. 
Es  haben  besonders  die  Streckbewegungen  der  Zelien  und  Finger,  die 
Dorsalflexion  in  Fuss-  und  Handgelenk  gelitten.  Gelenlce  frei,  Muskeln 
schlaff,  keine  Contracturen.  Patientin  giebt  an,  bei  Bewegungen  Schmerzen 
zu  baben.  Dieselben  localisiren  sich  an  den  unteren  Extremitaten  vor- 
wiegend  in  den  Knien  und  der  Wadenmuskulatur , an  den  oberen,  wo- 
selbst  sie  geringer  sind,  in  den  Ellenbogengelenken.  Daneben  besteben 
auck  spontane  reissende  Schmerzen,  iiisbesondere  in  den  Beinen.  Die 
Schmerzen  sollen  bei  Abkiiblung  starker  werden.  Scbmerzbaftes  Ameisen- 
laufen  in  den  Fiissen  und  in  den  Fingern.  Die  Sensibilitat  der  Ilaut  ist 
erheblich  vermindert.  Patientin  vermag  nur  mit  Miike  und  bei  starkem 
Aufsetzen  Kopf  und  Spitze  der  Nadel  zu  unterscheiden.  Leichtere  Be- 
riibrungen,  leise  Sticbe  werden  nicbt  gefiiblt.  Keine  gesteigerte  Scbmerz- 
empfindlichkeit.  Die  Tastkreise  sind  deutlich  erheblich  vergrossert,  doch 
sind  die  Angaben  der  Patientin  liber  die  Intensitat  der  Vergrosserung 
oft  widersprecbend.  Das  „ Muskelgefiibl  “ ist  insofern  nicbt  wesentlich 
beeintrachtigt,  als  die  Patientin  bei  gescklossenen  Augen  den  beiderseitigen 
Extremitaten  dieselben  Stellungen  zu  geben  vermag;  wenn  man  jedoch  die 
Beine  mehrfach  rasch  bintereinander  und  wechselnd  tibereinander  legt,  wird 
die  Patientin  liber  die  Lage  unsicber.  Bald  giebt  sie  alsdann  an,  dass  das 
rechte  Bein  auf  dem  linken  liege  oder  dass  beide  auf  der  Unterlage  auf- 
ruhen , wabrend  in  Wirklichkeit  die  Lage  eine  andere  ist.  Sebnenreflexe 
aufgeboben,  Hautreflexe  nur  durcb  starkere  Reize  auszulosen.  Blase  und 
Mastdarm  functioniren  normal. 

Ordination:  Constante  und  inducirte  Strome,  Jodkali,  Bader, 
Strychnininjectionen. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurden  die  Schmerzen  zeitweise  so  heftig,  dass 
Morphium  gegeben  werden  musste.  Mitte  September  stieg  die  Puls* 
frequenz,  die  bis  daliin  ca.  90  betragen  batte,  allmablicb  bis  auf  ca.  120, 
fiel  Anfang  October  auf  90  und  80,  um  sich  Ende  des  Monats  nocbmals 
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fiir  etwa  8 Tage  auf  die  friihere  Hohe  zu  lieben  und  dann  unter  grossen 
Schwankungen  zur  Anfangsfrequenz  zurtickzugehen.  Unregelmassigkeiten 
des  Pulses  warden  niclit  beobachtet.  Am  16.  October  liess  sich  erhbhte 
mecbanische  Erregbarkeit  in  der  Unterarmmuskulatur  nacbweisen.  Moti- 
litiits-  und  Sensibilitatsstorungen  liatten  noch  zugenommen.  Am  27.  No- 
vember konnte  Patientin,  wenn  aucli  unter  grossen  Mtihen  und  unsicher 
oline  UnterstUtzung  gehen.  Gang  scbleppend.  Fiisse  schlaff  herab- 
hangend,  in  Bettlage  stark  plantarflectirt.  Active  Beweglichkeit  im  Fuss- 
gelenk  fast  gleich  Null.  Active  Bewegung  der  Zehen  unausfuhrbar.  Die 
Kraft  der  Hande  scbon  wieder  vermelirt,  links  mehr  wie  recbts.  Muskel- 
atropliie  an  den  Armen  (Schultermuskulatur  niclit  wesentlicb  atrophisch) 
und  Beinen  noch  selir  betrachtlich,  insbesondere  an  Ilanden  und  Fiissen. 
Sensibilitatsstorungen  gebessert.  Leicbte  Bertihrungen  werden  zwar  noch 
nickt  gemerkt,  Spitze  und  Knopf  einer  Stecknadel  jedoch  bei  etwas 
festerem  Aufsetzen  schnell  und  richtig  unterschieden,  leise  Stiche  als 
solclie  gefiihlt.  Tastkreise  noch  vergrossert.  Schwache  des  Muskelge- 
ftihls  nicht  mehr  nachweisbar,  Sehnenreflexe  noch  aufgehoben.  Seitens 
Blase  und  Mastdarm  wie  iiberhaupt  bisher  keine  Storungen.  Am  2.  De- 
cember Entlassung. 

Fall  III. 

Tischler  Sell.,  22  Jalire  alt  (rec.  20.  October  1885),  legte  sich  am 
28.  September  wegen  Zahnsckmerzen  ein  Stiickchen  Arsenik  (ca.  0,3  grm.) 
in  den  Zabn  und  verscliluckte  dasselbe  in  der  Nacht.  Im  Laufe  des 
naclisten  Tages  Erbreclien  und  Durchfall,  alsdann  war  Patient  wohl. 
Nach  8 Tagen  Anschwellung  der  Beine,  welche  unter  arztlicher  Behand- 
lung  in  3 — 4 Tagen  zuriickging.  Es  war  damals  (5.  October)  nach  Mit- 
theilung  des  bebandelnden  Arztes  ziemlich  viel  Eiweiss  im  Urin.  Einige 
Tage  spater  traten  zunachst  in  den  unteren,  dann  in  den  oberen  Extre- 
mitaten lahmungsartige  Schwache  und  Empfindungsstbrungen  ein.  Gleich- 
zeitig  lieftige  Schmerzen  in  den  Muskeln.  Abnormitaten  seitens  Blase  und 
Mastdarm  nicht  beobachtet. 

Status  praesens:  Mittelgrosser  Mann,  der  in  seiner  Ernahrung  im 
Ganzen  zwar  etwas  heruntergekommen  ist,  dessen  Extremitaten  aber  ganz 
unverhaltnissmassig  abgemagert  erscheinen.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergiebt  bis  auf  die  Nieren  normale  Yerhaltnisse.  Der  Urin  ent- 
lialt  etwas  Eiweiss,  an  den  Malleolen  etwas  Oedem.  Seitens  des  Hirns 
und  der  Hirnnerven  keine  Functionsstbrung.  Pupillen  gleichweit,  reagiren 
gut  auf  Licbt  und  Convergenz.  Cornealreflex  beiderseits  gleich,  aber 
ziemlich  schwach.  Patient  schwitzt  im  Gesicht,  Differenzen  zwischen 
beiden  Seiten  nicht  vorhanden.  An  den  Extremitaten  erhebliche  Parese 
ad  motum  et  ad  sensum,  nach  der  Peripherie  an  Intensitat  zunehmend. 
Unvermogen  zu  gehen  und  zu  stelien.  Active  Bewegungen  in  den  Knie- 
gelenken  wenig  kraftig.  In  den  Fussgelenken  sind  sie,  vor  allem  die 
Dorsalflexion,  nur  ganz  beschrankt  moglich.  Die  Zehen  konnen  activ  fast 
gar  nicht  bewegt  werden,  Extension  derselben  unmbglich.  In  Bettlage 
Fiisse  plantarflectirt.  Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitaten  sind  im 
Schultergelenk  normal,  im  Ellenbogen  - und  besonders  im  Handgelenk  er- 
folgen  sie  kraftlos  und  unsicher,  ausfahrend.  Am  erheblichsten  hat  in 


Ueber  Lahmungen  nacb  acuter  Arsenikintoxication. 


119 


diesem  die  Extension  gelitten.  Die  Finger  konnen  gar  nicht  gestreckt 
werden.  Flexion  derselben  wenig  ausgiebig.  In  Ruhestellung  Hand  und 
Finger  flectirt.  Keine  ausgesproeliene  Contraction.  Handedruck  reclits 
gleich  Null,  der  Zeiger  des  Dynamometers  bewegt  sich  gar  nicht,  links 
Druck  = 6 Kilo.  Leisere  BerHlirungen  werden  an  den  unteren  Extremi- 
thten  nicht  wahrgenommen , Nadelstiche  erst  bei  lieftigerem  Stechen. 
Sclimerzempfindlichkeit  nicht  gesteigert.  Temperaturgeftihl  aufgehoben. 
Elektrocutane  Sensibilitat  selir  herabgesetzt,  zum  Theil  ganz  aufgehoben. 
An  den  Armen  ist  das  Gefiihl  etwas  besser.  Hier  werden  auch  grobere 
Temperaturdifferenzen  empfunden.  An  den  Fingern  und  der  Hand  hat 
die  Sensibilitat  etwas  mehr  gelitten,  als  am  Arm.  Leitung  nicht  ver- 
langsamt.  Tastkreise  vergrossert.  Keine  Selinenreflexe.  An  den  unteren 
Extremitaten  keine  Hautreflexe.  Cremasterreflex  beiderseits  selir  schwach. 
Baucli-  Mamillarreflex  vorhanden.  Nervenstamme  am  Oberarm  im  Sulcus 
bicipitalis  int.  nicht  auf  Druck  empfindlick,  nicht  verdickt.  Extremitaten- 
muskulatur  schlaff,  auf  Druck  schmerzliaft,  in  selir  hohem  Grade  atrophisch. 
Extensoren  starker  betroffen,  wie  die  Flexoren.  Die  Atrophie  besonders 
deutlich  an  Handen  und  Fiissen.  Spatia  interossea  ganz  eingesunken. 
Muskulatur  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  erheblich  geschwunden. 
Heftige  spontane  brennende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  und  den 
Fiissen.  An  den  Fiissen  starke  Abschuppung  der  Haut.  Elektrische  Er- 
regbarkeit  an  den  unteren  Extremitaten  fur  beide  Strome  direct  wie  in- 
direct einfach  aber  selir  erheblich  vermindert,  besonders  im  Peroneal  - 
gebiet,  woselbst  sie  zum  Theil  ganz  erloschen  ist.  An  den  oberen  im  Ulnar- 
und  Medianusgebiet,  in  diesem  mehr  als  in  jenem,  die  gleiche,  in  den  ein- 
zelnen  Muskeln  verschieden  hochgradige  Yeranderung  der  Erregbarkeit. 
Der  M.  abductor  pollicis  brevis  dexter  bildet  eine  Ausnahme,  indem  er  zwar 
auch  die  Herabsetzung  zeigt,  aber  auf  den  constanten  Strom  mit  trager 
Zuckung  reagirt.  Im  Radialisgebiet  ist  die  indirecte  Erregbarkeit  fast 
vollig  verloren  gegangen,  die  directe  aber  selir  erheblich  verringert.  Auch 
hier  gewisse  Abweichungen  von  der  Norm  nachweisbar.  Der  M.  extensor 
digit,  comm,  giebt  wohl  zuerst  KaSZ  (5  MA.)  und  dann  AnOZ  und  AnSZ 
(6,5  MA.)  aber  bei  14  MA.  deutlich  AnD,  jedoch  noch  keine  KaD.  Die 
Contraction  erfolgt  auf  beide  Strome  langsamer  als  in  der  Norm.  Blasen- 
und  Mastdarmfunction  unbeeintrachtigt. 

Ordination  wie  im  vorigen  Falle.  Wegen  der  heftigen  spontanen 
Schmerzen  gelegentlich  Morphium. 

Im  weiteren  Verlaufe  nelimen  die  Storungen  zunachst  noch  zu.  Patient 
musste  langere  Zeit  gefiittert  werden.  Besonders  qualend  waren  die 
Schmerzen.  Die  Pulsfrequenz  stieg  von  ca.  90  auf  110  — 120  — 130,  oline 
dass  jedoch  der  Puls  unregelmassig  wurde.  Anfang  December  begann 
er  langsam  zu  fallen  und  sank  im  Verlauf  des  Januar  allmaklich  zur 
Norm  ab.  Der  Zustand  des  Patienten  begann  sich  schon  Mitte  November 
gtinstiger  zu  gestalten.  Am  18.  November  konnte  bereits  eine  Besserung 
des  Geftthls  und  auch  der  motorischen  Kraft  besonders  iu  den  oberen 
Extremitaten,  vor  allem  der  linken,  notirt  werden.  Die  Schmerzen  hielten 
allerdings  in  wechselnder  Intensitat  an,  bis  sic  dann  Anfang  December 
definitiv  schwacher  wurden.  Es  wurde  im  weiteren  Verlaufe  auch  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nervenstamme  constatirt.  Als  vollig  neue  Erscheinung 
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maclite  sicli  am  11.  November  eine  dauernde  Rathe  der  Ilaut  der  Ftisse 
bemerkbar.  Die  Ilaut  erschien  etwas  odemattis.  Die  Rothe  breitete  sick 
alsdann  auf  die  Unterschenkel  aus.  Subjectives  Hitzegeftihl  daselbst  und 
objectiv  erhbhte  Hauttemperatur.  Acht  Tage  sptiter  trat  an  den  rothen 
Stellen  intensives  Schwitzen  auf,  welches  bis  in  den  Januar  anhielt.  Am 
17.  December  vermoclite  Patient  ftir  einen  Moment  aufrecht  zu  stelien, 
zu  gehen  jedoch  selbst  mit  Untersttitzung  nicht.  Die  active  Beweglich- 
keit  der  Zelien  war  nocli  nicht  wiedergekelirt.  Die  Bewegungen  der 
Hiinde  waren  etwas  kraftiger,  aber  nocli  unsicher.  Mechanische  Erreg- 
barkeit  der  M.  peronei  und  des  M.  extensor  digit,  comm.  Sebnenreflexe 
und  Hautreflexe  unverandert.  Eine  am  30.  December  vorgenommene 
Prlifung  der  faradocutanen  Sensibilitat  ergab,  dass  bei  ganz  iibereinander 
gescliobenen  Rollen  die  Erb’scbe  Elektrode  auf  dem  Dorsum  pedis  links 
grade  nock,  reckts  etwas  schmerzhaft  empfunden  wurde.  Weiter  aufwarts 
war  die  Sensibilitat  besser,  reckts  immer  mehr  wie  links.  Minimalem- 
pfindung  in  der  Mitte  der  Innenflache  der  Tibia,  links  bei  -j-  3,5,  reckts 
bei  -|-  3,0,  an  der  Umschlagsstelle  des  N.  peroneus  links  -f-  3,0,  rechts 
-f-  2,0.  Auf  der  Mitte  des  Obersclienkels  mackt  -f-  1,0  links  grade  keine 
Empfindung  melir,  reckts  noch  eine  deutlicke.  An  den  oberen  Extremi- 
taten  Sckwellenwertk  liber  dem  Biceps  links  und  reckts  -f-  2,0 ; der  Mitte 
des  Yorderarms  (Yolarflacke)  beiderseits  — j—  3,0 ; der  Dorsalflache  links 
-f-  2,8,  reckts  -(-2,2;  der  Mitte  des  Metacarpus  III  links  wie  reckts 
-f-  4,0 ; in  den  beiden  Handtellern  liber  9,0  (Rollen  ganz  iibereinander 
gesckoben) ; an  der  rechten  Hand  im  ganzen  Medianusgebiet  iiber  -f-  9,u 
(Sensibilitat  = 0),  im  Ulnaris-  und  Radialisgebiet  ca.  -(-  7,0.  An  der 
linken  Hand  war  die  Sensibilitat  im  Handteller,  an  der  Palmarflaclie  des 
ganzen  Mittelfingers,  der  Basalphalanx  des  Zeigefingers  und  Daumens 
vollig  aufgekoben,  sonst  nur  versckieden  stark  abgesckwaclit.  Vom  rechten 
N.  radialis  aus  erfolgte  damals  bei  -f-  5,0  eine  kurze  Minimalzuckung, 
bei  4 MA  KaSZ.  Direct  reagirte  der  M.  extensor  digit,  comm,  auf  8,5, 
gab  KaSZ  bei  6 MA,  AnOZ  und  AnSZ  bei  7 MA.  (Elektrode  0 = 3 dlCtm.) 
Die  Flexoren  zeigten  Minimalzuckung  vom  N.  ulnaris  bei  + 3,5  und  KSZ 
bei  6 MA.  Die  Kleinkandmuskulatur  reagirte  auf  den  inducirten  Strom 
gar  nicht,  auf  den  constanten  schwach.  Im  M.  abductor  digit.  V Ent- 
artungsreaction ; trage  Zuckung,  AnSZ  = 3 MA,  KaSZ  = 5 MA. 

Im  Laufe  des  Januar  mackte  die  Besserung  des  Patienten  erhebliche 
Fortsckritte.  Am  28.  Januar  vermoclite  er  bereits  mit  Untersttitzung 
einige  Scliritte  zu  gehen,  am  7.  Februar  kurze  Zeit  ohne  Hilfe  frei  zu  stelien. 
Als  Patient  am  1 3.  April  zur  Entlassung  kam,  konnte  er  am  Stock  gehen. 
Er  hob  dabei  die  Fiisse  hoch  auf,  weil  in  Folge  der  nock  vorhandenen 
Schwaclie  der  Dorsalflectoren  die  Fussspitzen  herabkingen.  Die  sensiblen 
Storungen  waren  wesentlich  zurtickgegangen  und  auch  die  Atropkien 
liatten  sick  zu  einem  erkeblicken  Tkeile  ausgegliclien.  Nacli  wie  vor 
waren  die  Storungen  an  den  peripheren  Tkeilen  am  meisten  ausgesprocken. 
Blase  und  Mastdarm  functionirten  wie  wakrend  des  ganzen  Aufenthalts  in 
der  Klinik  normal. 

Es  ist  den  drei  Fallen  gemeinsam,  dass  kurze  Zeit  nack  der 
Zuftihrung  des  Arseniks,  in  dem  ersten  12  Tage  nackker  unmittelbar 
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nach  dem  Aufhbren  der  gastroenteritischen  Erscheinungen,  in  deni 
zweiten,  wahrend  diese  uoch  andauerten,  und  schon  am  Ende  der 
Woche,  und  in  dem  dritten,  in  welchem  die  Gastroenteritis  nur  ge- 
ring  war,  dafttr  aber  Stbrungen  seitens  der  Nieren  zur  Beobachtung 
kamen,  nach  etwa  zwei  Woclien  die  Lahmungserscheinungen  auf- 
traten,  in  den  einzelnen  Fallen  eine  versebiedene  Intensitat  erlangend, 
in  dem  ersten  die  geringste,  in  dem  letzten  die  grosste,  in  alien 
dreien  in  ibren  wesentlicben  Ztigen  iibereinstimmend.  Unter  beftigen 
als  reissend  angegebenen  Scbmerzen  kam  es  bei  Freibleiben  der 
Blase  und  des  Mastdarms  zu  motoriscber  Schwache  und  scbnell  sicb 
entwickelnder  Muskelatropbie,  zu  Stbrungen  der  Sensibilitat  in  ibren 
verscbiedenen  Qualitiiten,  zunacbst  an  den  unteren,  dann  erst  an  den 
oberen  Extremitiiten,  je  weiter  nacb  der  Peripherie  um  so  starker 
ausgepriigt.  In  dem  ersten  der  Falle  waren  allerdings  bei  der  Auf- 
nahme  keine  ausgesprocbenen  Atropbien  mebr  nacbweisbar,  docb 
war  derselbe  aucb  der  leichteste  und  kam  erst  5 ’/2  Monate  nacb  der 
Vergiftung  in  die  Klinik,  wahrend  im  zweiten  7 Wochen,  im  dritten 
3 Wochen  yergangen  waren.  Die  atrophischen  Muskeln  waren  auf 
Druck  schmerzhaft.  Es  liess  sicb  gesteigerte  mecbanische  Erregbar- 
keit  nachweisen.  Die  elektriscbe  Erregbarkeit  war  in  der  Regel 
nur  quantitativ  verandert,  doch  fanden  sicb  in  dem  hochgradigsten 
Falle  III  aucb  qualitative  Veranderungen,  zum  Tbeil  sogar  typische 
Entartungsreaction.  Dieser  Fall  zeigte  nocb  weitergebende  trophische 
und  vasomotorische  Stbrungen.  In  ibm  wie  in  Fall  II  bestand  wah- 
rend einer  gewissen  Zeit  Tacbycardie.  Die  Sebnenreflexe  batten 
gelitten.  Im  ersten  Falle  nur  vermindert,  feblten  sie  im  zweiten  und 
dritten  ganz.  Die  Hautreflexe  waren  im  zweiten  herabgesetzt,  im 
dritten  erloschen.  Die  Stbrungen  der  Sensibilitat  bestanden  im  we- 
sentlichen  in  mebr  minder  bedeutender  Herabminderung  derselben, 
nur  im  Fall  I zeigte  sich  Hyperalgesie.  Die  Herabsetzung  betraf 
in  der  Regel  das  ganze  Gebiet  des  Nerven,  war  aber  gelegentlich 
im  Verbreitungsbezirke  einzelner  Aeste  besonders  intensiv  (Fall  III). 

Es  stimmt  der  Symptomencomplex,  welcben  die  drei  Falle  bieten, 
gut  zu  den  alteren  casuistischen  Mittheiluugen  iiber  Labmungen  nacb 
acuter  Arsenikintoxication,  wie  sie  sich  bei  Schaper1),  Eckstein2), 
Seeligmtiller3)  zusammengestellt  finden,  zu  den  Fallen,  die  von 

1)  Schaper  1.  c. 

2)  Eckstein,  Ueber  Atrophie  und  Paralysen  nach  acuter  Arsenikintoxi- 
cation. Inaug.-Diss.,  Breslau  187G. 

3)  Seeligmtiller,  Ueber  Arseniklahmung.  Deutsch.  med.  Wochcnschrift 
1881,  Nr.  14,  15,  16. 
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den  genannten  Autoren  selbst,  von  Da  Costa1),  JiLschke2 3),  Ger- 
hard t:1)  u.  a.4)  beigebracbt  vvorden  sind,  zu  den  Krankheitsbildern, 
welche  neuerdings  Imbert-Gourbeyre5 6),  Seeligmiiller °) , Sco- 
lozouboff7)  entworfen  haben.  Es  sind  typische  Fade,  von  denen 
der  zweite,  wenn  man  die  Imbert-Gourbeyre’sche  Eintheilung 
der  Lahmungen  in  transitoriscke,  mit  den  acuten  Intoxicationserschei- 
nungen  verschwindende,  persistirende,  dieselben  iiberdauernde  und 
verspatete,  nacb  ibrem  Ablauf  eintretende  zu  Grunde  legt,  zu  der 
Gruppe  der  persistirenden  gehort,  der  erste  den  Uebergang  zu  der 
Gruppe  der  verspateten  bildet , der  Fall  III  zuzurechnen  ist.  Sie 
bestatigen  die  Angaben,  dass  bei  Betbeiligung  aller  vier  Glieder  die 
unteren  am  starksten  betroffen  sind,  wie  es  denn  in  den  Fallen,  in 
denen  die  Lakmung  nicbt  so  ausgebreitet  ist,  lediglich  zu  einer  Para- 
plegie  der  unteren  Extremitaten  kommt.  Dass  diese  frei  bleiben  und 
eine  Lakmung  der  oberen  eintritt  wie  in  dem  Falle  Falconer’s8) 
ist  ausnehmend  selten.  Imbert-Gourbeyre  tbeilt  vier  derartige 
Falle  mit.  Er  meint  allerdings,  dass  bei  partiellen  Labmungen  die- 
jenige  der  oberen  Extremitaten  die  haufigere  ware,  doch  aussern 
sicb  Seeligmiiller9)  und  Scolozouboff  in  entgegengesetztem 
Sinne.  Hemiplegien  sind  sehr  selten.  Imbert-Gourbeyre  er- 
wiibnt  6 Falle,  von  denen  sicb  2 als  eine  Hemianastbesie  darstellten. 
Ob  in  ibnen  acute  oder  cbroniscbe  Yergiftung  vorlag,  muss  bier  dabin- 
gestellt  bleiben,  da  das  Original  nicbt  zugangig  gewesen.  Motoriscbe 
Reizerscbeinungen,  wie  sie  als  Initialerscbeinungen  so  z.  B.  von  See- 


1)  Da  Costa,  Clinical  lecture  on  arsenical  paralysis.  Philadelph.  med. 
Times  1S81,  March,  cit.  n.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  IBS’],  S.  732. 

2)  Jaschke,  Ueber  Labmungen  nacb  acuter  Arsenikvergiftung.  Inaug.- 
Diss.,  Breslau  1882. 

3)  Gerhardt,  Ueber  arsenicale  Muskelatropbie.  Sitzungsber.  d.  physik.- 
med.  Ges.  zu  Wurzburg  1882,  7,  S.  98,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.,  Bd.  198  , S.  32 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1883,  S.  189. 

4)  Die  Inaug. -Diss.  von  Rubinowicz,  Ueber  Labmungen  und  Atrophie 
nach  acuter  Arsenikvergiftung,  Jena  1879,  ist  nur  ein  Plagiat  der  Dissertation 
von  Eckstein.  Selbst  die  Krankengeschichte  ist  wortlich  abgeschrieben. 

5)  Imbert-Gourbeyre,  Des  suites  de  l’empoisonnement  arsenical.  Paris 
1881,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  190,  S.  95. 

6)  Seeligmiiller  1.  c.  und  Lehrb.  der  Krankheiten  der  peripkeren  Nerven, 
Braunschweig  1882,  S.  220. 

7)  Scolozouboff,  Paralysie  arsenicale.  Arch,  de  Physiol,  norm,  et  patbol. 
1884,  II,  p.  323. 

8)  Ygl.  Christison,  Abhandlung  liber  die  Gifte.  Deutsche  Uebersetzung. 
Weimar  1831,  S.  319. 

9)  Seeligmiiller,  Lebrbucb  S.  221. 
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ligm  tiller  (bei  seinem  ersten  Falle)  als  Flexionskrampfe  in  der 
grossen  Zehe  beschriebeu  worden  siud,  kamen  nicbt  zur  Beobacbtung, 
dagegen  bestand  in  den  zwei  letzten  Fallen  die  bekannte  Neigung 
zu  paralytischer  Secundarcontractur  insbesondere  an  den  unteren  Ex- 
tremitiiten,  die  sich  durch  entsprechend  uuterstUtzte  Lagerung  und 
Fixirung  hintenanbalten  liess. 

Von  Interesse  ist  das  Ergebniss  der  elektriscben  Prtifung,  dass 
gelegentlicb  nebeu  der  einfacben  quantitativen  Herabsetzung  typiscbe 
Entartungsreaction  gefunden  worden  ist.  Bisber  wnrde  allgemein 
angegeben,  dass  bei  der  Arseniklabmung  die  Erregbarkeit  einfacb 
berabgesetzt  sei,  und  erst  neuerdings  wurde  von  amerikaniscber  Seite 
iiber  das  Vorkommen  aucb  von  Entartungsreaction  bericbtet.  So 
war  in  einem  von  Pick  *)  referirten  Falle  ca.  2 Monate  nacb  der 
Vergiftung  die  faradiscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  unterbalb  der 
Kniee  ganz  aufgeboben.  „An  den  Oberscbenkeln  war  sie  berabge- 
setzt, die  Reaction  an  diesen  vom  Nerv  aus  besser  als  bei  directer 
Reizung;  bei  galvaniscber  Reizung  Entartungsreaction. “ Aucb  Dana1 2) 
fand  an  den  Beinmuskeln  ,,  Entartungsreaction 

Es  geben  die  drei  Falle  ferner  ibrerseits  einen  weiteren  Beweis, 
dass  die  Ricbtigkeit  der  Angaben  Leroy’s3),  die  Flexorenmusku- 
latur  wurde  von  der  Atropbie  in  der  Regel  mebr  als  die  der  Exten- 
soren  befallen,  v.on  den  neueren  Autoren  mit  Recht  angefocbten  wird. 
Imbert-Gourbeyre  bait  allerdings  dafitr,  dass  bei  vollstandiger 
Labmung  die  Atropbie  der  Flexoren  nicbt  minder  bocbgradig  sei 
wie  die  der  Extensoren,  docb  war  selbst  in  dem  scbweren  Falle  III 
zu  den  allerschlecbtesten  Zeiten  immer  nocb  ein  Ueber wiegen  der 
Atropbie  der  Extensoren  zu  erkennen.  Da  die  Extensoren  der  Hand 
und  der  Finger,  die  Dorsalflectoren  des  Fusses  und  der  Zeben  scbon 
in  der  Norm  eine  geringere  Muskelmasse  als  ibre  Antagonisten  repra- 
sentiren,  so  muss  sicb  recbnungsgemass  aucb  bei  nur  absolut  gleicb 
grosser  Massenabnabme  beider  das  gegenseitige  Verbaltniss  immer 
mehr  zu  Uagunsten  jener  verscbieben  und  ibre  Atropbie  gegeniiber 
der  der  Antagonisten  relativ  bedeutender  erscbeinen.  Ob  aber  der 
Degenerationsprocess  ausserdem  in  ibnen  an  und  fur  sicb  einen  inten- 


1)  Arsenical  paralysis.  Proceedings  of  the  College  of  Physicians  of  Phila- 
delphia (The  Journ.  of  nerv.  and  ment  disease  1883,  Jan.,  Vol.  X,  p.  S9),  cit.  n. 
Neurolog.  Centralbl.  1883,  II,  S.  231. 

2)  Dana,  On  pseudo-tabes  from  arsenical- poisoning.  Brain  XXXVI,  p.  456, 
Jan.  1887,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  213,  S.  251. 

3)  Raoul  Leroy,  Gaz.  hebd.  1857,  IV,  cit.  n.  Eckstein  S.  26. 
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siveren  Verlauf  (Fischer)1)  nimmt,  bleibe  bier  unerortert.  Die 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Atropliie  ausbildete,  entsprach  deu 
Seeligmiiller’scken  Angaben.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten 
Sell.  (Fall  III)  3 Woclien  nacli  der  Vergiftung  bestand  bereits  sehr 
erhebliche  Atropliie,  und  die  Patientin  K.  (Fall  II)  hatte  etwa  um  die- 
selbe  Zeit  die  Abmagerung  gemerkt.  Die  Atrophie,  welclie  insbe- 
sondere  in  etwas  spateren  Stadien,  weiin  die  Storungen  bereits  aus- 
gebildet  sind  und  die  intensiven  Sckmerzen  nachgelassen  haben,  das 
Krankheitsbild  so  eigentktimlich  pragnant  gestaltet,  welche  bei  be- 
reits ausgeglichener  Sensibilitatsstorung  (vgl.  Gerhart,  Jasckke  I) 
dem  Falle  eine  gewisse  Aeknlichkeit  mit  progressiver  Muskelatropkie 
zu  geben  vermag,  sie  kann  ausnahmsweise  in  sonst  wohl  charakteri- 
sirten  Fallen  von  Arseniklahmung  fehlen,  wie  die  zweite  Beobachtung 
Jasckke ’s  zeigt.  Mit  der  Atrophie  fehlten  kier  auch  die  spontanen 
Schmerzen. 

Es  war  dieser  Fall  nock  dadurck  ausgezeicknet,  dass  zur  Zeit 
des  Eintritts  einer  Versckleckterung  der  Lakmungserscheinungen  im 
IV.  Intercostalraum  reckts  nack  dreitagigen  keftigen,  brennenden 
Sckmerzen  daselbst  ein  typischer  Herpes  zoster  auftrat. 

Von  den  sonst  besekriebenen  trophiseken  und  yasomotorischen 
Storungen  wurden  nur  im  Fall  III  Absckuppung  der  Haut,  Rothung 
der  Haut  an  den  Ftissen  und  den  Unterschenkeln,  Oedem  derselben 
und  starkes  Sckwitzen  daselbst  beobachtet.  Die  Hauttemperatur  war 
an  den  betreffenden  Stellen  erkoht,  Patient  empfand  dort  keftiges 
Brennen.  Ueber  subjectives  Kaltegefiikl  an  Handen  und  Fiissen,  wie 
es  Seeligmiiller  besekreibt,  ist  nickt  geklagt  worden,  auck  wurde 
nickt,  wenigstens  nickt  eine  auffallige  Herabsetzung  der  Hauttempe- 
ratur beobachtet. 

Sehr  bemerkenswertk  ist  die  Besckleunigung  der  Herzaction  in 
den  beiden  letzten  Fallen.  Eine  besondere  Beacktung  sekeint  diesem 
Umstande  bisker  nickt  zu  Tkeil  geworden  zu  sein.  Fast  ausnakmslos 
sind  in  den  Mittkeilungen  genauere  Angaben  iiber  das  Verkalten  der 
Herzaction  im  weiteren  Verlaufe  der  Falle  nickt  beigebrackt  worden. 
In  dem  E ek  ste  in ’schen  Falle,  iiber  welch en  eine  ausflikrlicke  Kran- 
kengesckichte  vorliegt,  finden  sick  gelegentlicke  Angaben  iiber  die 
Pulsfrequenz,  aus  welcken  kervorgekt,  dass  diese  nickt  nur  zur  Zeit 
der  gastroenteritiseken  Symptome,  sondern  auck  spater  erkoht  ge- 


1)  Fischer,  Ueber  die  Ursachen  der  verscliiedenen  Grade  der  Atrophie 
bei  den  Extensoren  der  Extremitaten  gegeniiber  den  Flexoren.  Deutsche  Zeit- 
schrift  f.  klin.  Chir.  1877,  Bd.  8,  S.  1. 
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wesen  sei,  so  nacb  ca.  (3  Woclien  (Mitte  October,  Vergiftung  28.  Au- 
gust) 10S — 112,  uacb  ca.  4 Monaten  (Anfang  Januar)  92 — 100  betragen 
babe.  Bei  der  Eutlassimg  (14.  Juni)  war  dieselbe  aiif  65  gesunken. 
Nicbt  unwicbtig  ist  die  Notiz  vom  20.  December,  dass  Patient  in  der 
Nacht  eiuen  Dyspnoeanfall  obne  nacbweisbare  Ursacbe  gebabt.  In 
dem  oben  erwahnten  von  Pick  referirten  Falle  schwankte  der  Puls 
nacb  ca.  2 Monaten  zwiscben  107—148,  die  Respiration  zwiscben 
20—28. 

Es  eriibrigt  nocb  der  Bewegungsstorungen  zu  gedenken,  welcbe 
in  den  beiden  letzten  Fallen  besonders,  als  die  Labmung  ad  motum 
in  der  Riickbildung  war,  zur  Beobacbtung  gelangten.  Die  Bewegun- 
gen  waren  unsicber,  ausfabrend,  die  Patienten  griffen  vorbei.  Der 
Gang  war  scbwankend,  die  unteren  Extremitaten  wurden  dabei  im 
Huftgelenk  ubermassig  geboben,  um  das  leicbt  eintretende  Scbleifen 
der  in  Folge  der  Schwache  der  Dorsalflectoren  herabhangenden  Fuss- 
spitzen  nach  Moglicbkeit  zu  verbiiten.  Die  vorbandene  Storuug  der 
Bewegungen  war  augenscbeinlicb  durcb  die  ungleicbe,  nicbt  mebr 
in  dem  friiberen  barmoniscben  Verhiiltnisse  stehende  Arbeitsleistung 
der  in  verscbieden  bokem  Grade  gelabmten  Muskeln  bedingt.  Eine 
ecbte  Ataxie  war  nicbt  vorbanden,  diirfte  wobl  aucb  in  den  Fallen, 
in  welcben  von  dem  Vorkommen  von  n Ataxie u nacb  acuter  Arsenik- 
intoxication bericbtet  wird,  nicbt  vorgelegen  baben.  Es  bestand  dort 
neben  der  Bewegungsstorung  eine  deutlicbe  Abnabme  der  roben 
Kraft.  Als  bei  dem  einen  Patienten  von  Le win1),  bei  welcbem  die 
Vergiftung  durcb  Einreibung  einer  Arseniksalbe  gegen  Kratze  acut 
zu  Stande  gekommen  war  und  sicb  abgeseben  von  anderen  Erscbei- 
nungen  in  fast  vollstandig  aufgebobener  Bewegungsfabigkeit  und 
starker  Abmagerung  geaussert  batte,  die  Symptome  im  Verlauf  von 
4 — 5 Wocben  soweit  zuriickgegangen  waren,  dass  der  Kranke  im 
Bette  aufsitzen  konnte,  zeigte  sicb  „ eine  vollstandige  Ataxie  in  ver- 
schiedenen  Muskeln  der  Extremitaten,  der  Gang  glich  dem  bei  bocb- 
gradiger  Cborea. u Bei  dem  oben  bereits  erwabnten  Patienten  Dana’s 
bestand  3 Wochen  nach  der  Vergiftung  „atactischer  Gang“,  aber 
„Parese  der  Hiinde,  starkere  der  Beine.  “ In  alien  Fallen  ckroniscker 
Intoxication  konnen  dem  Anscbein  nacb  die  Labmungserscbeinungen 
ganz  gering  bleiben  und  die  Bewegungsstorungen  dabei  derart  in 
den  Vordergrund  treten  und  sicb  so  gestalten,  dass  das  Bild.dem 
der  Ataxie  ausnehmend  abnlicb  wird.  So  bericbtet  Seeligm tiller 

1)  Lewin,  Hygiea  XXXV,  2,  S.  82,  1873.  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  165, 
S.  238. 
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iiber  einen  Patienten  (Fall  IV)  der  ibra  in  Folge  davon  als  ein  Fall 
von  Tabes  imponirte. 

Der  Verlauf  der  drei  Falle  bestatigte  die  den  Lahmungen  nach 
acnter  Arsenikintoxication  zukommende  Prognose,  welche  im  allge- 
meinen  quoad  vitara  als  gUnstig,  quoad  restitutionem  als  relativ  glinstig 
bezeichnet  werden  darf.  Es  ist  dieses  Verhalten  nicht  zum  wenig- 
sten  dadurcb  bedingt,  dass  die  trophischen  Stbrungen  am  Iiumpf, 
wie  Decubitus,  in  der  Regel  nicht  zur  Entwicklung  gelangen,  dass 
Stbrungen  Seitens  des  Mastdarms  und  der  Blase,  wie  sie  insbeson- 
dere  den  Riickenmarkskranken  so  gefahrlick  werden,  ausbleiben.  In 
dem  von  Pick  referirten  Falle  kam  es  im  weiteren  Verlaufe  wak- 
rend  einiger  Tage  zu  Harntraufeln,  doch  ist  er  'in  dieser  Beziehung 
unter  den  Fallen  von  Lakmung  nach  acuter  Intoxication  eine  seltene 
Ausnakme. 

Der  Umstand,  dass  das  Leben  der  Patienten,  nachdem  sie  ein- 
mal  die  acuten  Erscheinungen  der  Arsenikvergiftung  uberstanden 
haben,  durch  die  eintretenden  Lahmungen  nicht  weiter  besonders 
gefakrdet  wird,  ist  Ursache,  dass  der  pathologisch-anatomische  Nach- 
weis  der  den  Lahmungen  zu  Grunde  liegenden  Stbrungen  noch  aus- 
steht.  Sectionen  von  Patienten,  welche  an  ausgebildeten  Lahmungen 
nach  acuter  Arsenikintoxication  litten,  liegen,  soweit  mir  bekannt 
ge worden,  bisher  nicht  vor.  Diejenigen  von  Personen,  die  in  der 
Periode  der  acuten  Vergiftung  verstarben,  diirften  nur  wenig  zur 
Aufklarung  der  Frage  beitragen  konnen,  da  durch  das  Vorkanden- 
sein  von  vielleicht  fiir  die  Genese  der  Arseniklahmungen  bedeutungs- 
losen  Veranderungen  im  Nervensysteme,  z.  B.  von  kleinen  Blutungen 
im  Riickenmarke,  die  Beurtkeilung  des  Befundes  schwieriger  gestaltet 
wird,  und  andererseits  auch  der  Beweis  erbracht  werden  mtisste,  dass 
es  in  dem  betreffenden  Falle  tiberkaupt  zu  typiscker  Arseniklahmung 
gekommen  ware  und  die  wichtigen,  einer  gewissen  Zeit  zu  ihrer 
Ausbildung  bediirfenden  Veranderungen,  angenommen  z.  B.  Degene- 
rationserscheinungen  an  den  peripkeren  Nerven,  bereits  geniigend 
hatten  hervortreten  konnen.  Giinstiger  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Verhaltnisse  bezitglich  der  Sectionsergebnisse  bei  Fallen  mit  Lah- 
mungen nach  chronischer  Intoxication,  und  es  ware  in  Anbetracht 
der  sicherlich  vorhandenen  nahen  Beziehungen  zwischen  den  Lah- 
mungen nach  chronischer  und  acuter  Vergiftung  ein  Riicksckluss  auf 
die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  auf  diese  Weise  ent- 
standenen  Lahmungen  wohl  erlaubt,  doch  stehen  genauere  Unter- 
suchungen  (mikroskopiscke)  des  gesammten  Nervensystems  noch  aus; 
insbesondere  ist  bei  den  Sectionen  das  periphere  Nervensystem  bisher 
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wenig  oder  gar  uicbt  berlicksichtigt  worden1),  wabrend  gerade  hierauf 
nach  den  neueren  Erfahrungen  liber  die  weitgehende  Bedeutung  der 
peripberen  degenerativen  Neuritis  erbeblicbes  Gewicht  zu  legen  ist. 

Die  Versucbe  liber  das  Verbalten  von  Muskeln  und  Nerven  bei 
Einfiibrung  von  Arsenik  in  das  Gefasssystem  baben  an  und  ftir  sicb 
fiir  die  vorliegende  Frage  nur  einen  sebr  bedingten  Wertb,  ausser- 
dem  sind  die  Resultate,  welcbe  Sklarek2),  Lesser3)  erbalten 
baben,  nicbt  iibereinstimmend.  Gleicbes  gilt  von  den  zablreicben 
Arbeiten,  welcbe  sicb  mit  der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
der  Wirkung,  welcbe  der  Arsenik  auf  den  Organismus  aussert,  be- 
schaftigen.  Scolozouboff4),  der  bei  vergifteten  Tbieren  den 
grossten  Arsengebalt  im  Gebirn  und  Rlickenmark  fand,  glaubte  bier- 
auf  und  auf  die  Arbeit  Popow's 5 6)  gestiitzt,  folgern  zu  diirfen,  dass 
die  Arseniklabmung  centralen  Ursprungs  sei,  auf  einer  Myelitis  be- 
ruhe.  Dem  gegeniiber  bat  Ludwig0)  den  Nacbweis  gefiibrt,  dass 
bei  Menscben,  die  an  Arsenikintoxication  zu  Grunde  gegangen  waren, 
sowie  bei  acut  wie  cbroniscb  vergifteten  Tbieren  vielmebr  Leber 
und  Nieren  am  arsenikreicbsten  waren,  das  Gebirn  weniger  als  die 
relativ  arsenikarmen  Muskeln  entbielte.  Popow  erbob  allerdings 
am  Rlickenmark  von  Hunden,  bei  denen  er  per  os  acute  und  cbro- 
nische  Vergiftungen  erzeugt  batte,  Befunde,  welcbe  nicbt  mit  dem 
gewobnlicben  Bilde  iibereinstimmten,  insbesondere  zeigten  die  Gang- 
lienzellen  ein  abweicbendes  Verbalten,  docb  haben  es  Kreyssig7) 

1)  So  wurde  auch  seiner  Zeit  in  dem  von  Gerhardt  mitgetheilten  Falle 
von  chronischer  Arsenikintoxication,  in  welchem  es  bei  einer  41jahrigen  Frau  im 
Laufe  von  3 Jabren  zu  hochgradiger  Kachexie,  ausgebreiteten  Atrophien  der  Ex- 
tremitaten,  zu  erheblichen  Sensibilitatsstorungen  an  linkem  Unterschenkel  und 
Fuss,  unfreiwilligem  Urinabgang,  Decubitus  gekommen  war  und  Patientin  an 
Sepsis  starb,  die  ausscblaggebende  mikroskopische  Untersuchung  des  peripheral 
Nervensystems  nicht  durchgefuhrt.  Makroskopisch  war  der  Plexus  brackialis 
normal  erschienen.  Man  fand  eine  Pachymeningitis  cerebralis  haemorrhagica 
und  eine  chronische  Leptomeningitis,  ausserdem  im  linken  Streifenhugel  einen 
kleinen  sklerotischen  Herd,  im  Riickenmark  keine  groberen  Veriinderungen. 

2)  Sklarek,  Virchow’s  Arch.  Bd.  57. 

3)  Lesser,  Experimentelle  Untersuchungen  uber  den  Einfluss  einiger  Arsen- 
verbindungen  auf  den  thierischen  Organismus.  Virchow’s  Arch.  Bd.  74,  S.  135. 

4)  Scolozouboff  1.  c. 

5)  Popow,  Ueber  die  Veranderungen  im  Riickenmarke  nach  Vergiftung 
mit  Arsen,  Blei  and  Quecksilber.  Virchow’s  Arch.  Bd.  93,  S.  351. 

6)  Ludwig,  Vertheilung  des  Arsen  im  thierischen  Organismus.  Wiener 
med.  Jahresb.  1880,  IV. 

7)  Kreyssig,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Riickenmarks  bei  Kaninchen 
und  Hunden  nach  Phosphor-  und  Arsenikvergiftung  nebst  Untersuchungen  fiber 
die  normale  Structur  desselben.  Virchow’s  Arch.  Bd.  102,  S.  280. 
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imtl  Schultze1)  wabrscbeinlicli  gemacht,  dass  es  sicli  dabei  nicht 
am  pathologiscbe,  sondern  durch  die  Preparation  erzeugte  Verande- 
rungen  gehandelt  babe;  ist  docb  von  Danilo2)  ganz  Aebnlicbes 
aacb  Pbospborvergiftung,  von  v.  Tscbirscb3)  nacb  der  Einwirkung 
von  Morpbium,  Atropin,  Silbernitrat,  Kaliumbromid  beobacbtet  wor- 
deu,  fand  docb  Krey ssig  Gleicbes  im  Riickenmarke  von  Pbospbor- 
und  Arsenikvergifteten  und  gesunden  Controlltbieren.  Wenn  aucb 
Scbultze  der  Moglicbkeit  Raum  giebt,  dass  diese  Bilder  scbein- 
barer  Degeneration  bei  den  vergifteten  Tbieren  vielleicbt  reicblicber 
vorkommen  als  bei  den  normalen,  so  ist  docb  die  Annabme  Popow’s, 
dass  bei  der  acnten  Arsenikvergiftung  eine  Myelitis  centralis  acuta, 
der  cbroniscben  eine  Myelitis  diffusa  zur  Entwicklung  gelange,  keines- 
Avegs  ausreicbend  gestiitzt. 

Kliniscberseits  bat  man  sicb,  wenn  man  iiberhaupt  an  eine 
Deutung  beranging,  bis  in  die  neueste  Zeit  damit  begnugt,  als  die 
Ursacbe  der  Arseniklabmung  eine  Erkrankung  der  Medulla  spinalis 
anzunebmen,  obwobl  scbon  den  alteren  Beobacbtern  die  Scbwierigkeit, 
den  Symptomencomplex  durcb  eine  solcbe  zu  erklaren,  voll  zum  Be- 
wusstsein  gekommen  war.  So  baben  nocb  vor  Kurzem  Da  Costa4), 
Mills5)  von  der  Arseniklabmung,  jener  als  einer  „ spinal  paralysis  “, 
dieser  als  einer  „ diffused  myelitis"  gesprocben.  Es  erfordert  der 
Symptomencomplex  eine  andere  patbologiscb-anatomiscbe  Grundlage. 
Wabrend  die  motoriscbe  Labmung  und  die  scbnelle  Atropbie  durcb 
eine  Erkrankung  der  grauen  Yorderborner  immerbin  erklart  werden 
konnten,  stimmen  die  sensiblen  Storungen  und  in  Sonderbeit  die  leb- 
baften  von  Anbeginn  an  bestebenden  Scbmerzen  mit  einer  Poliomy- 
elitis nicbt  uberein,  lassen  sicb  aucb  mit  myelitiscben  Processen,  die 
sicb  obne  eine  nicbt  ganz  besonders  ausgesprocbene,  bier  durcb  kein 
weiteres  Symptom  gewabrleistete  Betbeiligung  der  Meningen  ab- 
spielen,  nicbt  recbt  vereinigen.  Gegen  eine  Myelitis,  sei  es  eine 
diffuse,  sei  es  eine  disseminirte,  wie  sie  fur  die  Erklarung  mancber 
Erscbeinungen  geeigneter  sein  diirfte,  spricbt  neben  der  ganzen  Ge- 
staltung  der  Storungen,  ihrer  Constanz,  dem  gelegentlicb  verscbieden 

1)  Scbultze,  Zusatzliche  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr. 
Kreyssig.  Virchow’s  Arch.  Bd.  102,  S.  299. 

2)  Danilo,  Contribution  a l’anatomie  pathologique  de  la  moelle  epiniere 
dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Compt.  rend.  1881,  T.  93. 

3)  v.  Tscbirsch,  Ueber  Verander ungen  des  Riickenmarkes  bei  Vergiftung 
mit  Morphium,  Atropin,  Silbernitrat  und  Kaliumbromid.  Virch.  Arch.  Bd.  100. 

4)  Da  Costa  1.  c. 

5)  Mills,  Diffused  myelitis  from  arsenical  poisoning.  Med.  News.  18S5, 
No.  7,  cit.  n.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1886,  S.  175. 
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bocbgradigen  Hervortreten  iu  einzelnen,  in  gleicher  Hobe  gelegenen 
und  zusammengebbrigen  Nervengebieteu,  deni  alleinigen  oder  vor- 
wiegenden  Befallenwerden  der  peripbersten  Abschnitte  der  Extre- 
mitaten  und  zwar  haufig  gleicbzeitig  aller  vier,  gegen  eine  Myelitis, 
als  Ursache  der  Labmung  nacb  acuter  Arsenikintoxication,  spricht 
vor  Allem  das  iibereinstimmend  obne  nennenswertbe  Ansnabrne  con- 
statirte  Feblen  von  Functiousstorungen  seitens  Blase  und  Mastdarm. 
— Die  vollgUltige  Erklarung  des  Krankbeitsbildes  giebt  die  An- 
nabme  einer  durcb  die  Arsenikzufubr  ausgelosten  toxiscben  multiplen 
peripberen  degenerativen  Neuritis,  eine  Auffassung,  fill*  die  Naunyn  ’), 
der  in  dem  v.  Ziemssen’scben  Sammelwerke  -)  die  Patbogenese 
der  Arseniklabmungen  nicbt  weiter  erortert  bat,  seiner  Zeit  in  einem 
Vortrage  unter  Yerwerthung  der  mittlerweile  auf  dem  Gebiete  der 
multiplen  Neuritis,  der  Lebre  von  der  Bleilahmung  geforderten  That- 
sacben  eingetreteu  ist.  Naunyn  war  damals  die  unter  Berger’s 
Leitung  gemacbte  Inaug.  - Dissertation  Jascbke’s  unbekannt  ge- 
blieben,  in  welcber  scbon  friiber  unter  kritiscber  Zergliederung  des 
Krankbeitsbildes  die  Notbwendigkeit  klargestellt  worden  ist,  die 
pathologiscb-anatomiscbe  Grundlage  der  typiscben  Arseniklabmungen 
nicht  in  einer  Erkrankung  des  centralen,  sondern  des  peripberen 
Nervensystems  zu  sucben.  An  Hinweisungen  auf  die  Moglicbkeit 
einer  peripberen  Ursacbe  der  Arseniklabmungen  bat  es  aucb  vorber 
nicbt  gefeblt,  so  war  z.  B.  F e r r a n d 3 4)  geneigt  gewesen,  „ die  Sym- 
ptome  der  Parese  auf  Storungen  in  der  Ernabrung  der  peripberen 
Nerven  zurlickzufiibren , obne  indess  einen  Beweis  ftir  diese  An- 
scbauung  zu  gebenu.  Dan 2a1),  der  jilngst  2 Falle  von  Arsenik- 
labmung  veroffentlicht  bat,  ist  der  Auffassung  derselben  als  multipier 
peripberer  Neuritis  beigetreten,  eine  Ansicbt,  zu  der  sicb  aucb  Mills5) 
beztiglicb  seiner  friiber  als  Myelitis  betrachteten  Beobachtung  bekehrt 
bat.  Wenn  aucb  der  directe  patbologiscb-anatomiscbe  Beweis  der- 
selben nocb  zu  erbringen  ist,  so  erscbeint  docb  ibre  Ricbtigkeit  durcb 

1)  Naunyn,  Ueber  die  Liibmungen  nach  Vergiftungen,  besonders  Blei-  und 
Arsenikvergiftung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  S.  555. 

2)  Naunyn,  Vergiftungen  durch  schwere  Metalle  und  ihrer  Salze,  ein- 
schliesslich  Arsen  und  Phosphor,  v.  Ziemssen’s  Handbuch  der  spec.  Pathol, 
u.  Ther.  Bd.  XV. 

3)  F errand,  Intoxication  arsenicale  externe;  intensity  et  rapiditd  anormales. 
L’Union  med.  1872,  p.  787,  cit.  n.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1873,  S.  496. 

4)  Dana  1.  c.  sowic  Neurolog.  Centralbl  1887,  S.  45  u.  S.  553. 

5)  Mills  in  Sachs’  Referat  ubor  den  XII.  Congress  d.  American  neuro- 
logical association  (Journal  of  nervous  and  mental  Disease  1886,  No.  9 and  10). 
Neurolog.  Centralbl.  1887,  S.  45. 

Mittheilnngen  a.  d,  med.  Klinik  *u  KSnigsberg  i./Pr.  q 


130 


IV.  Falicenheim 


die  klinisclien  Thatsacken  vollig  sicker  erwiesen,  und  dieses  um  so 
mein',  als  in  den  letzten  Jakren  ein  neues  weites  Gebiet  der  toxiscben 
nmltiplen  peripberen  degenerativen  Neuritis  aufgedeckt  und  in  rascher 
erfolgreicber  Arbeit  ausgebaut  ist,  das  Gebiet  der  Alkobollabrnungen, 
die  mit  den  Arseniklahmungen  vielfacbe  Vergleichspunkte  bieten, 
wenngleicli  aucb  gewisse  Verschiedenheiten,  so  in  Hinsicbt  auf  die 
zeitlicben  Yerbaltnisse  der  Zuftibrung  des  Giftes  obwalten,  die  Al- 
kobollabmungen  wesentlicb  bei  Potatoren  zur  Entwicklung  gelangen, 
die  Arsenikparalysen  und  gerade  die  typiscben  nacb  acuter  Ver- 
giftung  aucb  obne  dass  eine  vorgangige  Zufubr  von  Arsenik  wie 
z.  B.  bei  den  Arsenikessern  stattgefunden.  Allerdings  unterliegen 
aucb  die  Arsenikesser  nicbt  selten  acuten  Vergiftungen  mit  Aus- 
bildung  typiscber  Lahmungen.  Die  peripbere  Natur  der  Alkohol- 
lakmungen  ist  durcb  autoptiscbe  Befunde  sicbergestellt.  Mit  Recbt  bat 
Dana  auf  dem  XII.  Congress  der  Amerikanischen  neurologiscben  Ge- 
sellscbaft  die  naben  kliniscben  Beziebungen  der  Arsenik-  und  Alkobol- 
lakmung  betont  und  darauf  hingewiesen,  dass  aucb  die  Arseniklahmung 
in  zwei  Formen  auftreten  konne,  der  gewbhnlichen,  gemiscbt  mo- 
toriscb-sensiblen  Lahmung  und  der  pseudo-tabiscben  Form,  cbarakte- 
risirt  durcb  das  Feblen  ausgesprocbener  Lahmungserscheinungen,  das 
Besteben  sensibler  und  atactiscber  Storungen,  aber  auch,  wie  die 
erstere,  auf  peripberer  Neuritis  berubend.  Zu  der  ersten  Gruppe 
geboren  die  typiscben,  nacb  acuter  Arsenikintoxication  auftretenden 
Lahmungen,  von  denen  bier  vornekmlick  gebandelt  worden  ist,  zu 
der  zweiten  wesentlicb  Falle,  wie  sie  sicb  nacb  chroniscker  Intoxica- 
tion entwickeln,  Falle  die  abweicbend  von  dem  typiscben  Bilcle  gerade 
durch  vergleickende  Heranziehung  der  auf  dem  Gebiete  der  Alkohol- 
labmungen  gesammelten  Erfakrungen,  der  multiplen  peripberen  Neu- 
ritis zugerechnet  werden  konnen.  In  wie  weit  insbesondere  in  Fallen 
von  Lahmungen  nach  chroniscker  Intoxication  neben  den  Storungen 
der  peripberen  Nerven  nock  solche  in  den  Centralorganen  einher- 
geben  und  auf  die  Gestaltung  des  Krankkeitsbildes  von  Einfluss  sein 
konnen,  bleibe  dakingestellt.  Sickerlick  werden  in  einer  Reike  vou 
Fallen  die  Affectionen  des  Centralnervensystems  nicbts  anderes  als, 
wie  in  dem  Gerhardt’schen  Falle,  zufallige  Complicationen  sein, 
gelegentlicb  wobl  auch  durch  die  Vergiftung  kervorgerufen,  nicbt 
aber  bedingt  durcb  jene  eigenartige  Wirkung  des  Arseniks  auf  die 
nervose  Substanz,  welche  die  degenerative  Neuritis  erzeugt.  Aucb 
hier  wird  man  von  den  Alkobollabrnungen  einen  Rtickschluss  macben 
dtirfen.  Yon  Affectionen  anderer  als  der  Extremitatennerven , in 
Sonderheit  der  Hirnnerven,  woriiber  bei  der  Alkoholneuritis  ja  man- 
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nigfache  Beobachtungen  vorliegen,  ist  bislier  bei  der  Arseniklahmung 
wenig  Sicheres  festgestellt.  Nach  Imbert-Gourbeyre1)  kommt  eine 
Arsenikamaurose  vor,  dock  lindet  sich  bei  Grilfe- Samisch,  bei 
Michel'2)  darttber  niclits.  Mackenzie3)  beobachtete  einen  Fall  von 
circuinscripter,  die  Stimmbander  betreffender  Lakmung.  Aehnliches 
sahen  Zeller3)  und  Me  Nab.  Auck  soil  bei  kabituellen  Arsenik- 
essern  die  Stimme  sich  iindern.  Alle  diese  Angaben  bezieken  sick 
auf  Fiille  von  chroniscker  Intoxication,  nach  acuter  ist  bisker  nichts 
der  Art  beschrieben.  Es  dtirfte  aber  die  oben  erwiiknte  Veranderung 
der  Pulsfrequenz , die  Tachycardie4)  hierker  gekoren,  die  auf  eine 
Affection  des  Vagus  zu  bezieken  ware,  wie  sie  D6jerine5)  nock 
jlingst  bei  einem  Patienten  mit  Alkohollakmung  und  Tachycardie 
post  mortem  direct  nackgewiesen,  den  Opp enk eim’seken  Einwurf, 
dass  die  Tachycardie  moglickerweise  nur  „der  Ausdruck  der  durck 
die  Alkokolintoxication  bedingten  Schadigung  des  Herzens  selbst 
sei“6),  dadurck  in  seiner  allgemeinen  Giiltigkeit  beschrankend. 

1)  Imbert-Gourbeyre  1.  c. 

2)  Michel,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Wiesbaden  18S4. 

3)  cit  n.  Imbert-Gourbeyre. 

4)  Es  ist  gleichzeitig  auch  an  den  im  E ckstein’schen  Falle  zur  Beob- 
achtung  gelangten  „Dyspnoeanfall  ohne  nachweisbare  Ursache'1  zu  erinnern. 

5)  D^jerine,  Contribution  a l’etude  de  la  nevrite  alcoolique.  Arch,  de 
physiol,  norm,  et  pathol.  1887,  p.  249. 

6)  Oppenheim,  Beitrage  zur  Pathologie  der  „multiplen  Neuritis"  und  Al- 
kohollahmung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1886,  XI,  S.  232. 
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Die  Latmuingen  nach  subcutaner  Aetherinjection. 

Yon 

Dr.  H.  Falkenheim. 

Seitdem  Remak1)  am  7.  Januar  1885  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft  zu  Berlin  einen  Fall  von  Radialisparalyse,  hervorgerufen 
durch  eine  am  Vorderarme  gemachte  Aetherinjection,  vorgestellt  hat, 
ist  eine  Reihe  ahnlicher  Falle,  so  von  Mendel2),  Neumann3), 
Ha  dr  a4),  Brieger5)  und  zuletzt  noch  von  Kast6)  mitgetheilt  wor- 
den.  Remak  selbst  konnte  gleichzeitig  noch  iiber  einen  zweiten 
von  ihm  frtiher  behandelten,  seiner  Zeit  in  dem  atiologischen  Ver- 
haltnisse  nicht  richtig  erkannten  Fall  referiren  und  machte  dabei 
auf  bereits  von  Arnozan7),  von  Charpentier8),  von  Barbier9) 
vorliegende  aber  bisher  nicht  geniigend  beachtete  Verofifentlichungen 
aufmerksam.  Arnozan  hatte  gleichfalls  Radialisparalysen  gesehen, 
wahrend  Charpentier  und  Barbier  in  Folge  von  Aether injectionen 
in  den  Oberschenkel  Lahmungen  im  Ischiadicusgebiete  beobachtet 
hatten.  Schon  frtiher  hatten  Ocounkoff 10 11)  und  Barth  ,l)  gelegent- 

1)  Remak,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S85,  S.  76. 

2)  Mendel,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  S.  77. 

3)  Neumann,  Ein  weiterer  Fall  von  Lahmung  durch  subcutane  Aether- 
injection. Neurolog.  Centralbl.  18S5,  IV,  S.  76. 

4)  Hadra,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  S.  469. 

5)  Brieger,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  S.  618. 

6)  Kast,  Klinisches  und  Anatomisches  iiber  primare  degenerative  Neuritis. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  40,  S.  41  (S.  60). 

7)  Arnozan,  Paralysies  consecutives  a des  injections  d’6ther.  Journ.  de  m6d. 
de  Bordeaux  1882,  cit.  n.  Archives  gendrales  de  medecine  1882,  Vol.  II,  p.  617. 

8)  Charpentier,  Union  med.  1S84,  No.  32,  cit.  n.  Remak  1.  c. 

9)  Barbier,  Union  med.  1884,  No.  66,  cit.  n.  Remak  1.  c. 

10)  Ocounkoff,  R61e  physiologique  de  l’dther  etc.  These  de  Paris  1S77, 
cit.  n.  Kast  1.  c. 

11)  Barth,  Injections  d’ether  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  adyna- 
mique.  Gaz.  hebd.  1881,  cit.  n.  Kast  1.  c. 
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lich  LRhnmngen  nach  subcutanen  Aetherinjectionen  eintreten  sehen, 
dieser  Erfahrung  jedoch  eine  weitere  Bedeutung  nicht  beigelegt. 

In  den  Fallen  von  Radialisparalyse  war  die  Aetherinjection  auf 
der  Dorsalseite  des  Unteranns  gemacht  worden  nnd  in  Folge  davon 
eine  mehr  minder  ausgebreitete  Lahmung  der  vom  Ramus  profundus 
n.  radialis  versorgten  Muskeln  entstanden.  Nur  bei  dem  Patienten 
von  Kast  resultirte  „eiue  complete  Lahmung  des  N.  radialis  in  alien 
seinen  Zweigen  ausschliesslich  des  Triceps-,  der  zunachst  nur  pare- 
tisch  war.  Spater  ging  auch  die  active  Streckung  im  Ellenbogen- 
gelenk  vollig  verloren. 

Bei  dem  Falle  von  motorischer  Radialisparalyse  nach  Aether- 
injection, welche  auf  der  hiesigen  Klinik  zur  Beobachtung  kam, 
handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  Lahmung  im  Innervationsgebiet 
des  Ramus  profundus.  Der  Fall  bietet  insofern  ein  etwas  weiter- 
gehendes  Interesse,  als  die  Patientin  in  der  Klinik  starb  und  die 
directe  Untersuckung  des  Nerven  38  Tage  nach  Eintritt  der  Lahmung 
moglich  wurde. 

Die  PatientiD,  eine  51  jahrige  Arbeiterfrau,  mit  Vitium  cordis,  welche 
bereits  wiederholt  in  der  Klinik  gewesen  war,  trat  in  dieselbe  auf’s  Neue 
am  2.  October  1 885,  mit  den  Erscheinungen  einer  erheblichen  Circula- 
tionsstorung  ein.  Daneben  bestand  eine  partielle  Lahmung  des  linken 
Unterarms.  Es  ergab  sich,  dass  dieselbe  im  Anschluss  an  eine  subcutane 
Aetherinjection  eingetreten  war,  welche  der  Patientin  bei  ihrem  letzten 
vorgangigen  Aufenthalte  in  der  Klinik  am  31.  August  gelegentlich  eines 
Anfalls  von  Collaps  in  der  Mitte  der  Dorsalseite  des  Unterarms  gemacht 
worden.  Gleicli  nachher  hatte  Patientin  ihre  Finger  nicht  recht  strecken 
konnen.  Sensibilitatsstorungen  sollen  nicht  beobachtet  worden  sein.  Eine 
genauere  Untersuckung  war  damals  nicht  vorgenommen  worden,  da  Pa- 
tientin gleicli  darauf  entlassen  werden  musste.  Sensibilitatsstorungen 
waren  auch  jetzt  nicht  vorhanden,  dagegen  konnte  Patientin,  wenn  sich 
die  Hand  in  Mittelstellung  zum  Unterarm  befand,  den  kleinen  Finger 
nur  um  ein  geringes,  den  vierten  Finger  nur  bis  zur  Halfte,  den  Mittel- 
und  Zeigefinger  ganz  strecken.  Eine  Hyperextension  dieser  beiden  war 
bei  dieser  Stellung  der  Hand  nicht  moglich.  Bei  maximaler  Volarflexion 
der  Hand  konnten  sie  kyperextendirt  werden  und  zwar  der  Zeigefinger 
etwas  weniger  als  der  Mittelfinger.  Der  4.  Finger  gelangte  alsdann  bis 
in  die  Verlangerung  des  Metacarpus,  der  5.  nur  bis  in  einen  Winkel  von 
4 5°  zu  dieser.  Bei  maximaler  Dorsalflexion  der  Hand  zeigte  sich  auch 
die  Lahmung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  sehr  deutlich.  Beide  blieben 
etwa  um  60°  von  der  Extensionsstellung  entfernt,  die  beiden  anderen 
Finger  konnten  gar  nicht  gestreckt  werden.  Die  Bewegungen  der  End- 
phalangen  waren  ungehindert.  Beim  Daumen  functionirte  die  Extensions- 
und  Abductionsmuskulatur  nicht,  er  fiel,  wie  die  Patientin  sich  ausdrtickte, 
in  die  Hand  hinein.  Die  Dorsalflexion  im  Handgelenk  konnte  activ  aus- 
geftlhrt  werden,  dock  fand  dabei  gleichzeitig  eine  Adduction  der  Hand 
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statt.  Es  bestand  demgemass  eine  zum  Theil  unvollkommene  Lahmung 
ties  Extensor  digit,  comm.,  des  Extensor  carpi  ulnaris,  der  Extensores 
proprii  indicis  et  digiti  quinti,  der  Extensores  und  des  Abductor  pollicis, 
also  der  Muskeln,  welche  der  Ramus  profundus  n.  rad.  versorgt,  nach- 
dem  er  durch  den  M.  supinator  hindurchgetreten,  sick  auf  der  Dorsalseite 
des  Vorderarms  zwisclien  die  oberflachliche  und  tiefe  Schichte  der  Streck- 
muskulatur  eingelagert  hat.  Die  elektrische  Prtifung,  welche  nur  mit 
dem  faradischen  Strome  vorgenommen  wurde  und  wegen  des  betracht- 
liclien  Anasarcas  Schwierigkeiten  machte,  ergab,  dass  die  faradische  Er- 
regbarkeit  der  gelahmten  Muskeln  erloschen  war. 

Am  8.  October  starb  die  Patientin.  Bei  der  Autopsie  erschien  der 
Radialis  oberhalb  der  Theilung  in  seine  beiden  Zweige,  sowie  der  Ramus 
superficialis  normal,  der  Ramus  profundus  nur  in  seinem  oberen  Verlaufe, 
im  unteren  war  er  und  die  von  ilirn  abgegebenen  Aeste  grau  verfarbt.  Die 
mikroskopisclie  Untersuchung  bestatigte  diesen  Befund,  und  zwar  ergab 
si ch  das  eigenthiimliche  Yerhalten,  class  der  Ramus  profundus,  so  lange 
er  als  geschlossener,  dickerer  Strang  verlief,  nur  in  seinen  ausseren 
Schichten  degenerirt  war,  seine  central  gelegenen  Fasern  normale  Be- 
schaffenkeit  boten,  dass  aber  die  diinnen  von  ilirn  abgehenden  Zweige 
sofort  in  ihrer  Totalitat  der  Atrophie  anlieim  gefallen  waren.  Sehr  scharf 
traten  diese  Verhaltnisse  an  Querschnitten  der  mit  Osmiumsaure  behan- 
delten  Nerven  liervor.  Querschnitte  vom  Stamme  des  Ramus  profundus 
zeigten  ein  normales  Centrum,  umgeben  von  einer  aus  degenerirten  Nerven- 
fasern  zusammengesetzten  Randzone,  walirend  bei  denjenigen  der  Aeste 
eine  solche  Verschiedenlieit  nickt  bestand,  vielmehr  im  Centrum  wie  in 
den  peripheren  Schichten  lecliglick  atrophirte  Fasern  vorhanden  waren. 
An  Zupfpraparaten  Hess  sich  feststellen , dass  die  Regeneration  bereits 
begonnen  hatte.  Neben  den  degenerirten  Fasern  fanden  sich  neugebildete, 
junge  Nervenfasern. 

In  einem  zweiten  Falle  kam  es  zu  einer  ausgedehnten  Lakmung 
ad  sensum  wesentlich  in  dem  Bereicke  des  Ramus  cutaneus  post, 
inf.  n.  radialis. 

Die  43jahrige  Beamtenfrau  H.,  welche  seit  dem  18.  November  1885 
an  Gelenkrheumatismus  unci  Endocarditis  auf  Station  lag,  erhielt  wegen 
Collaps  am  24.  November  eine  Aetherinjection  auf  der  Dorsalseite  des 
recliten  Unterarms,  etwas  oberhalb  der  Mitte  desselben.  Sehr  bald  darauf 
merkte  die  Patientin,  dass  das  Gefiihl  fur  Kneifen  und  Stechen  zunachst 
in  einem  thalergrossen  Bezirke  in  der  Niilie  der  Injectiousstelle  erlosch. 
In  der  Folge  vergrosserte  sich  die  anasthetische  Zone.  Da  die  Patientin 
von  der  Empfindungsstorung  keine  Mittheilung  machte,  ein  Grund  zu 
Sensibilitatsprtifungen  niclit  vorlag,  so  wurde  die  Lahmung  arztlicherseits 
erst  am  3.  Januar  1886  zufallig  bemerkt.  ■ Das  anasthetische  Gebiet  hatte 
bereits  wieder  an  Umfang  erheblich  abgenommen.  Nach  den  Angaben 
der  intelligenten  Patientin,  die  den  Verlauf  genau  controllirt  hatte,  er- 
streckte  es  sich  zur  Zeit  der  erheblichsten  Ausdehnung  von  etwas  ober- 
halb der  Einstichstelle  beginnend,  bis  zum  Handgelenk  lierab,  iudem  es 
ein  Oval  von  13  Ctm.  Lange  und  6 */-2  Ctm.  Breite  bildete,  welches  die 
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unteren  zwei  Drittel  ties  Unterarms  einnahm,  etwas  melir  als  ein  Drittel 
seiner  Circumferenz  bedeckend.  Der  bei  der  Untersuclmng  aufgefundene 
anasthetische  Bezirk,  in  welchem  nur  grobere  tactile  Reize  ernpfunden 
warden,  das  Schmerz-  und  Temperaturgeftihl  aufgehoben  war,  hatte  eine 
Lange  von  8 '/2  Ctm. , eine  Breite  in  der  oberen  Ilalfte  von  3 Ctm.,  in 
der  unteren,  indem  die  Grenze  scharf  radialwarts  ausbog,  von  5 Ctm. 
Sein  Ulnarrand  verlief  nur  wenig  einwarts  von  dem  der  frtiher  anasthe- 
tischen  Zone.  Als  die  Patientin  am  2.  Februar  zur  Entlassung  kam,  war 
die  Lahmung  nocli  weiter  zurtickgegaugen  und  verschwand  in  den  nachsten 
Wochen  vollstandig. 

In  diesem  Falle  war  die  Injection  lege  artis  gemacht  worden,  in 
dem  ersten  dagegen  batte  der  Amanuensis  der  Station  in  Folge  eines 
Versekens  die  Nadel  erweislick  bis  t.ief  in  die  Muskulatur  eingestossen. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Aetker  dabei  mit  dem  Nerven  in  Beriik- 
rung  gekommen  war  und  direct  die  Nervenfasern  schadigte,  ebenso 
wie  gelegentlick  auck  andere  Medicamente,  die  in  die  Nackbarsckaft 
des  Nerven  gebrackt  werden,  die  Degeneration  desselben  veranlassen. 
So  bericktet  z.  B.  Jacoby1)  tiber  einen  Fall  von  Cervical-Brachial- 
Neuralgie,  in  welchem  nack  der  sechsten  tiber  der  Umschlagstelle 
des  Radialis  gemachten  Osmiumsaureinjection  eine  Radialisparalyse 
auftrat.  Der  in  dem  ersten  Falle  erkobene  Befund  stimmt  gut  mit 
dieser  Annakme  iiberein.  Bei  den  diinneren  Nervenstammen  konnte 
der  Aether  durckwirken,  wakrend  bei  dem  dicken  Ramus  profundus 
nur  die  peripker  verlaufenden  Fasern  seinem  Einfluss  unterlagen. 
Indem  Arnozan2),  Pitres  und  Vaillard3)  ebenso  wie  friiker 
sckon  Pirogoff4)  bei  Tkieren  Aetkerinjectionen  in  die  Nachbar- 
schaft  von  Nerven  mackten  und  die  Nerven  alsdann  untersuckten, 
stellten  sie  nock  experimented  die  verderblicke,  zu  localer  Nekrose 
und  fortschreitender  Degeneration  fiikrende  Wirkung  des  Aethers 
auf  den  lebenden  Nerven  fest. 

Damit  eine  erhebliche,  sick  in  einer  Lahmung  aussernde  Ein- 
wirkung  auf  den  ganzen  Nerven  eintritt,  ist  es,  wie  mir  Versucke 
ergaben,  nothig,  dass  der  Aether  in  die  unmittelbare  Nake  des  Nerven 
injicirt  wird.  Hiermit  stimmt  auck  die  kliniscke  Tkatsacke  iiberein, 


1)  Jacoby,  On  the  use  of  osmic  acid  in  peripheral  neuralgias.  Journ.  of 
nervous  and  mental  disease  18S5,  July,  ref.  Neurolog.  Centralbl.  1885,  S.  547. 

2)  Arnozan,  Les n^vrites  cons6 cutives  aux injections  hypodermiques  d’4tber . 
Gaz.  hcbdom.  1885,  9 et  16.  Janvier,  ref.  Neurolog.  Centralbl.  1885,  IY,  S.  88. 

3)  Pitres  et  Vaillard,  Des  ndvrites  provoqu^es  par  les  injections  d’-ether 
au  voisinage  des  troncs  nerveux  des  mcmbres.  Gaz.  de  Par.  7,  S.  IY,  22,  1887, 
ref.  Schmidt’s  Jahrbdcber  Bd.  215,  S.  138. 

4)  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1885,  S.  77. 
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(lass  motoriscke  (lurch  die  Abtodtuug  des  Ramus  profundus  n.  rad. 
bedingte  Lahmungen  nach  Aethereinspritzungen  wenn  tiberhaupt  so 
nur  in  solchen  Fallen  beobachtet  zu  sein  scheinen,  in  denen  die 
Injection  in  die  Tiefe  der  Muskulatur  erfolgte.  Die  gegentheilige  An- 
gabe  Brieger’s,  dass  in  seinem  Falle  eine  Verletzung  der  Fascie 
nicht  statt  hatte,  dtirfte  nicht  genllgend  bewiesen  sein.  Gegen  die 
im  subcutanen  Gewebe  sieh  entwickelnden  Aetherdarnpfe  bieten  dem 
Ramus  profundus  die  unverletzte  Fascie  und  die  iiber  ihm  liegende 
Muskulatur  sickerlich  genllgenden  Schutz,  sonst  mtissten  Lahmungen 
desselben  viel  haufiger,  als  es  der  Fall  ist,  zur  Beobachtung  gelangen, 
aucli  wenn  man  mit  Ha  dr  a berticksicktigt,  dass  eine  grosse  Anzahl 
der  Injectionen  bei  Moribunden  gemacht  wird. 

Lahmungen  sensibler  Aeste  sind  allerdings  nicht  zu  vermeiden, 
dock  dtirfte  der  Schaden,  wenn  man  den  grosseren  Aesten  fern  bleibt, 
kein  sehr  bedeutender  sei.  Dazu  kommt,  dass  die  Lahmungen  nach 
Einwirkung  von  Aether  von  vorn  herein  keine  so  ungiinstige  Pro- 
gnose bieten,  weil  es  sick  um  eine  Schadigung  des  Nerven  bei  er- 
haltener  Continuitat  kandelt,  ein  Fall,  in  welchem  die  Regeneration, 
wie  die  experimentellen  Untersuckungen  z.  B.  von  Dobbert1)  iiber 
Nervenquetsckung  lehren,  verkaltnissmassig  leicht  eintritt.  Die  Mog- 
lichkeit  '2)  auch  durck  eine  lege  artis  ausgefiikrte  subcutane  Aether- 
injection  eine  dazu  nock  in  der  Regel  mekr  minder  circumscripte 
Anastkesie  zu  erzeugen,  stekt  sickerlich  in  keinem  Verkaltniss  zu 
dem  erkeblichen  Nutzen,  den  gegebenen  Falls  die  Aetherinjectionen 
sckaffen.  Dartiber,  dass  iknen  eine  sehr  kraftig  excitirende  Wirkung 
zu  eigen  ist,  kann  fiiglick  nach  den  Erfakrungen,  die  auch  auf  der 
kiesigen  Klinik  gesammelt  worden  sind,  ein  Zweifel  nicht  obwalten. 
Die  excitirende  Wirkung  dtirfte  tibrigens  nicht  so  sehr  auf  der  spe- 
cifiscken  Einwirkung,  welche  der  Aether  auf  das  Centralnervensystem 
aussert,  beruken  als  auf  der  keftigen  Reizung  der  direct  von  dem 
Aether  getroffenen  peripkeren  sensiblen  Nerven.  Der  Sckmerz,  wel- 
cken  subcutane  Aetherinjectionen  verursacken,  ist,  wie  die  Patienten 
angeben  und  ick  aus  eigener  versucksweise  gewonnener  Erfahrung 
bestatigen  kann,  ein  sehr  betrachtlicker.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
Campherolinjectionen. 

1)  Dobbert,  Ueber  Nervenquetschung.  Inaug.-Diss.  Konigsberg  1S7S. 

2)  Yon  sonstigen  Zufallen  nach  subcutaner  Aetberinjection  wurde  nur  noch 
in  einem  Falle,  in  welchem  bei  einem  sehr  decrepiden  Patienten  die  Einspritzung 
zu  oberfiachlich  gemacht  worden  war,  eine  circumscripte  Gangran  der  Haut  ge- 
sehen. 


VI. 

Ueber  subcutane  Strycbnineinspritzungen. 


Von 

B.  Nanny  n. 

Lembert  und  Rayer  und  nach  ihnen  Tanquerel  des  Plan- 
ches in  seinem  classischen  Werke  iiber  Bleikrankheiten  haben  das 
Strychnin  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  fiir  die  Behandlung  der  Lah- 
mungen, besonders  der  Bleilahmungen  empfohlen. 

Das  Mittel  wurde  sehr  beliebt  und  hat  bis  Mitte  dieses  Jahr- 
hunderts  nicht  nur  gegen  Lahmungen,  sondern  auch  bei  mannigfachen 
Neurosen  allgemein  Anwendung  gefunden.  Auch  gegen  Amaurose 
und  Amblyopie  wurde  es  damals  schon  gegeben. 

Seit  Einfiihrung  der  subcutanen  Injectionen  sind  dann  mehrfach 
Falle  veroffentlicht,  in  welchen  bei  Lahmungen  verschiedener  Art 
subcutane  Strychnininjectionen  mit  anscheinend  sehr  gutem  Erfolge 
angewendet  wurden.  Ich  nenne  die  Arbeiten  von  Acker  aus  der 
Erlanger  (Leube’schen)  Klinik  (Deutsches  klinisches  Archiv  Bd.  13. 
1874),  von  Faber,  Hunter,  Barwell,  Toot  u.  A. 

Trotzdem  scheinen  gegenwartig  die  Strychnininjectionen  keine 
grosse  Anerkennung  zu  geniessen.  Wenigstens  urtheilen  die  meisten 
der  neueren  Lehrbiicher  iiber  das  Mittel  wenig  gilnstig.  Seine  Er- 
folge, so  heisst  es,  seien  zweifelhaft  und  das  Mittel  sei  in  Sonderheit 
bei  frischen  Riickenmarkskrankheiten  nicht  ungefahrlich. 

Allein  Henoch  empfiehlt,  wie  ich  finde  (Vorlesungen  iiber  Kin- 
derkrankheiten  1887),  das  Mittel  warm  fiir  die  Behandlung  der  diph- 
theritischen  Lahmungen  und  theilt  Falle  mit,  welche  diese  Empfeh- 
lung  zu  begrtinden  geeignet  sind. 

Ganz  ungiinstig  urtheilen  iiber  die  von  dem  Mittel  zu  erwartenden 
Erfolge  die  Pharmakologen,  und  es  will  mir  scheinen,  class  gerade 
das  ungUnstige  Urtheil  dieser,  dass  es  die  Theorie  der  Strychniu- 
wirkung  gewesen  ist,  was  die  praktischen  Mediciner  beeinflusst  hat. 
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Diejenigen,  welche  dem  Strychnin  die  Bedeutung  in  der  Therapie 
abzusprechen  sicli  geneigt  zeigten,  haben  sich  immer  darauf  berufen, 
es  sei  festgestellt,  dass  das  Strychnin  nur  die  Erregbarkeit  der  raoto- 
rischen  Centren  steigero;  da  jedoch  die  Lahmungen  meist  dadurch 
bedingt  sind,  heisst  es  weiter,  dass  die  Nerven  1 eitung  gestbrt  ist,  so 
kann  das  Strychnin  erst  wirksam  werden,  wenn  diese  hergestellt  ist ; . 
ist  dies  aber  gescbehen,  dann  lieilt  die  Lahmung  auch  ohne  Strych- 
nin. Ferner  stellt  man  es  als  selbstverstandlich  kin,  dass  die  Strych- 
ninwirkung  nnd  so  auch  der  bessernde  Einfluss  desselben,  nur  ein 
vortibergehender  sein  konne  (so  ungefahr  Harnack,  Handbuch  der 
Arzneimittellehre  1883). 

Gegen  dies  deducirte  Urtheil  iiber  die  Wirkung  des  Strychnins 
sind  indessen  Einwendungen  zulassig.  Einmal  ist  der  Mechanismus 
der  Lahmungen  wohl  keineswegs  immer  so  einfach  wie  in  solchem 
Urtheile  vorausgesetzt,  ferner  aber  scheint  es  kein  Zweifel  zu  sein, 
dass  das  Strychnin  eine  viel  umfassendere  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system  austibt.  So  zeigte  Fro  lick  schon  1851,  dass  die  Einnahme 
von  Strychnin  eine  bedeutende  Versckarfung  des  Geruckssinns  bewirkt. 
Lichtenfels  zeigte,  dass  es  die  Tastempfindung,  wenn  auch  nicht 
erkeblick,  so  dock  deutlich  verfeinere. 

Am  Meisten  Verwendung  haben  die  subcutanen  Strycknininjec- 
tionen  wohl  in  der  Opktkalmologie  gefunden.  Die  Ophthalmologen 
haben  seit  Nagel  mit  bestem  Erfolge  in  der  Behandlung  von  Am- 
blyopien  Anwendung  von  ihnen  gemacht.  In  Versuchen  an  sich 
selbst  hat  Hip  pel  gezeigt,  dass  das  Strychnin  (in  subcutanen  Dosen 
von  0,002—0,003)  auch  den  normalen  Gesichtssinn  sehr  erheblich 
beeinflusst;  es  steigert  voriibergehend  die  Sehscharfe,  vergrossert  das 
Farbenfeld  fur  Blau,  riickt  die  Grenze  fur  das  Erkennen  distinkter 
Punkte  weiter  nach  der  Peripherie  (des  Gesichtsfeldes)  und  bewirkt 
eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes.  Diese  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes ist  keine  schnell  voriibergekende,  sondern  eine  viele  Wochen 
lang  dauernde. 

Durch  die  genannte,  mick  sehr  interessirende  Arbeit  meines  ver- 
ehrten  Freundes  v.  Hippel  angeregt,  habe  ich  seit  1873  an  dem 
Material  meiner  Klinik  die  Stryckninbehandlung  der  Motilitatslah- 
mungen  sehr  consequent  und  wie  ich  glaube  im  Allgemeinen  mit  sehr 
gutem  Erfolge  in  Anwendung  gebrackt. 

Ich  habe  so  gut  wie  ausschliesslich  Strychninum  nitricum  in 
einer  1 proc.  wasserigen  Losung  mittelst  subcutaner  Injection  anwen- 
den  lassen.  Die  Injection  findet  moglichst  an  den  Korpertheilen 
statt,  deren  Functionen  gestort  sind,  d.  h.  also  gewohnlich  in  die 
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gelakmten  Extremitaten.  Es  wird  taglicli  eine  Injection  gegeben; 
begonnen  wird  beim  Erwachsenen  gewbhnlich  mit  0,005;  bei  schwach- 
licben  reizbaren  Lenten  beginnt  man  mit  0,003  oder  selbst  uoch  we- 
niger.  Meist  wird  die  Dosis  taglicli  um  0,001  gesteigert,  so  dass 
nacb  ungefahr  0 Tagen  0,0 1 erreicht  ist;  weiter  gesteigert  wurde 
die  Dosis  nur  in  seltenen  Ausnahmefallen,  vielmehr  gilt  es  als  Regel, 
dass  jetzt  nock  wahrend  weiterer  5 — 6 Tage  die  Injectionen  in  glei- 
cker  Dosis  fortgesetzt  werden.  Nackdem  der  Kranke  so  10 — 12  Tage 
kindurck  regelmassig  Strycknin  gebrauckt,  wird  das  Mittel  fttr  6 — 
8 Tage  ausgesetzt,  danu  folgen  wieder  10—12  Tage  mit  Strychnin- 
injectionen  u.  s.  f.  Nattirlick  kann  bei  der  zweiten  und  den  spateren 
Serien  yon  Injectionen  mit  grosseren  Dosen  begonnen  werden.  Nicht 
etwa  mit  der  Maximaldose!  deim  die  Kranken  reagiren  nack  der 
Stagigen  Pause  anfangs  dock  wieder  keftiger  auf  das  Mittel. 

Ick  bin  zu  dieser  Anordnung  des  Verfakrens  keineswegs  dadurck 
gefiihrt  worden,  dass  ick  cumulative  Wirkungen  des  Strycknins  be- 
fiircktete;  ick  kabe  Zufalle,  welcke  ick  auf  eine  cumulative  Wirkung 
des  Strycknins  katte  bezieken  mogen,  bei  den  genannten  Gaben  nie 
geseken. ')  Dock  sckien  es  mir,  dass  die  etwa  durck  das  Mittel  er- 
reickte  Besserung  der  Innervationsstorungen  nack  ungefahr  10 — 
12tagiger  Anwendung  zum  Stillstand  zu  kommen  pflege,  dass  es 
aber  dann  nack  einer  Pause  von  ungefahr  einer  Wocke  wieder  wirk- 
sam  werde.  Ick  kabe  mir  dies  durck  die  nake  liegende  Annahme 
zu  erklaren  gesucht,  dass  bereits  nack  ungefahr  8 tagigem  Gebraucke 
des  Mittels  eine  Gewoknung  an  dasselbe  zu  Stande  komme,  die  mit 
einer  ungefahr  8tagigen  Entziekung  wieder  sckwinde. 

Das  Strycknin  wird  in  den  genannten  Dosen  meist  gut  vertragen ; 
bei  Dosen  iiber  0,01  treten  dagegen  haufig  lastigere  Intoxications  - 
erscheinungen  ein;  in  einzelnen  Fallen  und  zwar  bei  robusten  Man- 
nern  jenseits  der  30  er  Jakre  blieben  solcke  indessen  sogar  bei  sub- 
cutanen  Dosen  von  0,012 — 0,015  nock  vollig  aus.1 2)  Sekr  gewohnlick 
tritt  andererseits  auck  sckon  bei  den  kleineren  Dosen  0,007 — 0,01 
und  nicht  selten  auck  bei  nock  geringeren  ein  lastiges  Gefiikl  von 


1)  Bock  (Ziemssen’s  Handbuch  Tk.  XY)  und  Steinauer  (Eulenburgs 
Encyklopiidie)  geben  an,  dass  gerade  beim  Strychnin  cumulative  Wirkungen 
haufig  vorkommen. 

2)  Chisholm  (citirt  nach  British  and  foreign  medico  - chirurgical  Review 
1873,  Yol.  51,  p.  499)  wendet  Strychnininjectionen  von  0,02  — 0,03  an.  Er  theilt 
fiber  schadliche  Wirkungen  nur  mit,  dass  er  bei  einom  j ungen  Miidchen  nervosen 
Temperaments  nach  0,03  (‘/a  Gran)  allgemeine  Kriimpfe  von  kurzer  Dauer  sah. 
Auch  Acker  gab  grossere  Dosen,  als  ich  sie  im  Allgemeinen  anwendbar  fand. 
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Spannung  tier  Muskeln  ein;  ich  hake  dies  regelm&ssiger  nur  da  be- 
obachtet  wo  sclion  ohnchin  Rigiditiit  tier  Muskeln  bestand  oder  we- 
nigstens  leicht  eintrat;  dock  kommt  es  gelegentlieh  auch  bei  ganz 
schlaffer  La  km  mig  vor.  Sekr  liaufig  findet  man,  dass  die  Steifigkeit 
nack  der  Strycknininjection  nur  in  den  gelakmten  Gliedern  ersckeint, 
dock  ist  dies,  soviel  ick  mick  entsinne,  nur  bei  cerebralen  Hemiplegien 
u nd  bei  spinalen  Lakmungen  der  Fall,  und  zwar  nur  dann,  wenn  be- 
reits  oknekin  Neigung  zur  Contractur  in  den  gelahmten  Gliedern 
oder  wenigstens  bedeutende  Steigerung  der  Sehnenreflexe  besteht. 

Diese  Muskelsteifigkeit  ist  gewohnlich  'fa—X  Stunde  nach  der 
Injection  am  starksten,  im  Laufe  des  Tages  versckwindet  sie  meist, 
dock  durckaus  nickt  immer  vollstandig. 

In  vereinzelten  Fallen  traten  keftigere  und  gelegentlick  unan- 
genekme  Ersckeinungen  der  Stryckninwirkung  ein.  So  bei  einem 
55jakrigen  Herren  mit  alter  Tabes  dorsal,  paralytica.  Derselbe  hatte 
etwa  5 Injectionen  bekommen  und  gut  ertragen;  nackdem  die  Dosis 
etwas,  aber  nock  nickt  zu  0,01  gesteigert  worden  war,  trat  74  Stunde 
nack  der  Injection  beim  Aufstehen  ganz  plotzlich  eine  so  heftige 
Steifigkeit  (Extensionstetanus)  des  einen  Beines  ein,  dass  er  umfiel.  In 
zwei  Fallen  sak  ick  plotzlick  bis  fiber  39,0  Temperatursteigerung  von 
anderen  Zeicken  der  leichteren  Stryckninintoxication  begleitet  ein- 
treten,  welcke  ungefakr  24  Stunden  ankielt.  Auck  psyckische  Er- 
regung  kommt  als  Folge  der  Injectionen  gar  nickt  selten  und  sckon 
bei  ganz  geringen  Dosen,  z.  B.  von  0,004  vor.  Meist  bleibt  dieselbe 
gering,  in  vereinzelten  Fallen  sak  ick  ganz  plotzlick  keftige  Auf- 
regungszustande,  in  denen  die  Kranken  delirirten  und  sckwer  im  Bett 
zu  kalten  waren.  In  einem  Falle  sah  ich  Erbrecken. 

Eine  kaufigere  Wirkung  des  Stycknins  sind  Durchfalle.  Ich 
habe  in  einzelnen  Fallen,  sobald  die  Dosis  des  injicirten  Strycknins 
fiber  0,005  gesteigert  wurde,  regelmassig  solche  Durchfalle  mit  ziem- 
lick  keftigen  Tenesmen  eintreten  sehen,  welcke  mehrere  Stunden  an- 
kielten. 

Ick  kabe  alle  diese  Zeichen  abnormer  Empfanglichkeit  gegen 
das  Mittel  am  kaufigsten  bei  Leuten  mit  Apoplexia  sanguinea  ge- 
funden  und  glaube,  dass  sie  bier  in  der  ersten  Zeit  bis  einige  Mo- 
nate  nach  dem  Anfall  am  gewoknlicksten  ist. 

Man  wird  deskalb  mit  der  Anwendung  der  Strycknininjectionen 
bei  Apoplexie  selbst  einige  Monate  nach  dem  Anfall  besonders  vor- 
sichtig  sein  mfissen. 

Ungemein  vorsicktig  muss  man  bei  kleinen  Kindern  sein.  Ich 
lasse  bei  solchen  unter  5 Jakren  stets  mit  kocbstens  0,0003 — 0,0005 
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beginnen  imd  sehr  vorsichtig  steigen,  uiul  doch  sail  icb  bei  einem 
ungefabr  3jahrigen  Knaben  plotzlicb  uacb  der  Injection  ausbrecbend 
stuudenlang  anbaltende  beftigste  Strychninkrampfe.  Nacb  der  Aus- 
sage  des  injicirenden  Arztes  waren  bisher  0,0005  obne  jede  drobende 
Erscbeinuug  angewendet,  er  hatte  dann  plotzlich  die  Dosis  auf  0,00075 
gesteigert.  Docb  balte  icb  es  nicbt  flir  absolut  ausgescblossen,  dass 
nicbt  aus  Verseben  eine  grossere  Dosis  injicirt  war.  Der  Fall  endete 
vollkommen  gunstig. 

Unvorsicbtig  also  darf  das  Mittel  nicbt  angewendet  werden ; 
kleiuere  Dosen  aber  wie  die  genannten  baben  nacb  meinen  Er- 
fabrungen  fiir  die  Behandlung  der  zu  besprecbenden  Motilitats-  nnd 
Sensibilitatsstoruugen  fast  gar  keinen  Wertb.  Aucb  die  interne  Ver- 
abfolgung  der  gebraucblicben  Dosen  ist  vollkommen  zwecklos.  Mit 
iunerlicben  Dosen,  wie  sie  Tanqu erel  des  Planches  angewendet 
bat,  der  das  Mittel  stets  bis  zum  Eintreten  von  Krampferscheinungen 
gab,  mag  man  ahnliche  Erfolge  baben  wie  mit  subcutaner  Anwendung. 

Es  scbeint  ubrigens,  dass  eine  locale  Wirkung  des  Strycbnins 
bei  subcutaner  Injection  nicbt  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Wie  scbon 
v.  Hip  pel  gezeigt  bat,  dass  bei  Injection  von  0,002 — 0,003  Strych- 
nin unter  der  Schlafenhaut  die  Wirkung  des  Mittels  (z.  B.  in  der 
Erweiterung  des  Gesicbtsfeldes)  stets  nur  auf  dem  Auge  der  Seite, 
auf  der  die  Injection  gemacbt  war,  eintrat,  so  sab  icb  oft  die  Steifig- 
keit  in  der  Muskulatur  nacb  der  Injection  starker  oder  ausschliess- 
lich  nur  in  dem  von  der  Injection  getroffenen  Gliede. 


Meine  Erfabrungen  liber  die  Heilwirkung  der  Strycbnininjectionen 
beziehen  sicb  fast  ausscbliesslich  auf  die  Labmungen  der  willkiir- 
licben  Muskeln  und  der  Blase. 

Ich  fasse  sie  in  folgenden  Bemerkungen  zusammen. 

1.  Dauernden  Nachtheil  babe  ich  von  dem  Mittel  nie  geseben. 
Es  tritt,  wie  scbon  gesagt,  da  wo  die  Lahmung  mit  Muskelcontrac- 
turen  und  gesteigerten  Sebnenreflexen  verbunden  ist,  nicht  selten 
als  nachste  Wirkung  der  Strycbnininjectionen  eine  Steigerung  der 
Muskelsteifigkeit  und  damit  eine  von  dem  Kranken  sehr  unangenekm 
empfundene  Zunahme  derTlnbraucbbarkeit  des  betreffenden  Gliedes 
ein.  Nacb  Aussetzen  des  Mittels  wird  aber  diese  Verscblimmerung 
stets  bald  wieder  riickgiingig,  oft  macht  sicb  dann  sogar  (vgl.  unter  7) 
eine  Besserung  geltend. 
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2.  Ich  liabe  von  clem  Mittel  niemals  Erfolg  gesehen  bei  voll- 
standigen  (absoluten)  Lahmungen,  ausser  wenn  irn  natlirlichen  Ver- 
lauf  oder  in  Folge  anderweiter  Behandlung  eine  Riickbildung  tier 
der  Lahmung  zu  Grunde  liegenden  Kranldieit  eintrat. 

Ebenso  sail  ich  nie  Erfolg  bei  Lahmungen  in  solchen  Krank- 
heiten,  welche  ikrer  Natur  naeli  stetig  und  so  zu  sagen  unaufhalt- 
sam  fortschreiten , Tumoren,  multiple  Hirn-,  Riickenmarkssklerose, 
amyotrophiscke  Seitenstrangsklerose,  chronische  progressive  Bulbar- 
paralyse,  Paralysis  agitans  u.  A. 

In  Krankheiten,  welche  sich  subacut  oder  chronisch  zu  einem 
stabilen  Zustande  entwickeln,  babe  ich  eine  giinstige  Wirkung  des 
Strychnins  erst  dann  eintreten  sehen,  wenn  dieser  stabile  Zustand 
erreicht  war,  so  bei  der  diphtheritischen  Lahmung  und  bei  der  mul- 
tiplen  Neuritis. 

3.  Hingegen  wirkt  das  Mittel  da  reckt  oft  giinstig,  wo  keine 
absoluten  Paralysen,  sondern  unvollstandige  Lahmungen,  sogenannte 
Paresen,  wenn  auch  recht  hohen  Grades  vorliegen.  Man  erreicht 
bier  und  da  auch  in  solchen  Fallen  Besserung  der  Function,  in  wel- 
chen  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  organische  Grund- 
lage  der  Lahmung  durch  das  Mittel  beeinflusst  sei.  So  bei  alteren 
Cerebrallahmungen  nach  Apoplexia  sanguinea,  Apoplexia  embolica, 
bei  stabil  gewordenen  Hirnerweichungen , bei  Herdsklerosen  der 
Medulla  spinalis  und  Poliomyelitis  (Kinderlahmung)  und  ahnlichen 
auf  stabil  gewordenen  Herderkrankungen  des  Centralnervensystems 
beruhenden  Symptomencomplexen. 

Falls  die  bestehende  Lahmung  einen  hohen  Grad  hatte,  ist  in 
derartigen  Fallen  die  Besserung  fast  immer  keine  bedeutende,  und 
pfiegt  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  eine  Yerschlechterung 
einzutreten,  welche  dann  friiher  oder  spater  den  alten  Zustand  her- 
beiftihrt. 

In  vereinzelten  Fallen  dieser  Art,  viel  haufiger  aber  dann,  wenn 
nur  eine  massige  oder  geringe  Parese  besteht,  sieht  man  sehr  weit- 
gehende  und  wie  ich  glaube  oft  auch  dauerhafte  Besserungen,  um 
es  nochmals  zu  betonen,  auch  da,  wo,  wie  bei  den  ebengenannten, 
eine  Besserung  des  Grundleidens  nicht  mehr  angenommen  werden 
kann.  Natiirlich  werden  dieselben  nur  langsam  so  zu  sagen  Schritt 
vor  Schritt  gewonnen.  Nach  dem  durch  einige  Touren  von  Strychnin- 
injectionen,  jede  von  8 — 10  Einspritzungen  (vgl.  oben),  eine  Besserung 
erreicht  ist,  wird  man  gut  thun  fur  etwas  langere  Zeit,  einen  oder 
mehrere  Monate,  die  Injectionen  zu  unterlassen.  In  dieser  Zeit  sucht 
man  durch  Massage,  zweckmassige  active  und  passive  Beweguugen  der 
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paretischen  Glieder,  Elektricitiit,  Soolbader  weiter  vorwarts  zu  kom- 
men,  oder  das  Gewonnene  zu  behaupten,  nach  einer  solehen  langeren 
Pause  bringt  dann  die  erneute  Anwendung  der  Strychnininjectionen 
von  Neuem  Erfolg. 

4.  Auch  in  nicht  wenigen  Fallen  von  Tabes  dorsalis  paralytica 
glaube  icb  glinstige  Wirkung  der  Strichnininjectionen  geseben  zu 
haben.  Dock  sind  raeine  Erfabrungen  in  diesem  Punkte  nicbt  be- 
weisend,  denn  icb  babe  in  diesen  Fallen  von  Tabes  neben  dem 
Strychnin  Soolbader  angewendet.  Aucb  waren  alle  diese  Falle  in 
der  Klinik  behandelt,  und  es  ist  unter  solcben  Umstanden  der  giin- 
stige  Einfluss,  den  die  bessere  Hygiene  der  Klinik  ausiibt,  scbwer 
zu  berecbnen. 

5.  Mit  grossem  Erfolge  kann  man  das  Mittel  benutzen,  um  die 
Besserung  der  Labmung  zu  beschleunigen,  wenn  die  Grundkrankbeit 
von  selbst  oder  in  Folge  anderer  Eingriffe  sicb  bessert.  Hierber  ge- 
boren  die  Erfolge  Henocb’s  und  Acker’s  bei  dipbtberitiscber 
Labmung.  Nach  meinen  Erfabrungen  an  nicbt  wenigen  Fallen  scbwerer 
diphtheritiscber  Labmung  kann  icb  micb  den  Genannten  ganz  an- 
schliessen.  In  Fallen  von  sypbilitiscber  Labmung,  in  denen  diese 
der  mercuriellen  Bebandlung  nur  zogernd  weicbt,  glaube  icb  oft 
eine  weitere  Besserung  erzielt  zu  baben,  wenn  neben  den  Inunc- 
tionen  Strycbnininjectionen  gegeben  wurden.  Meist  verfubr  icb  so, 
dass  icb  das  Strychnin  in  den  Wocken  geben  liess,  wakrend  welch  er 
mit  den  Inunctionen  pausirt  wurde.  Oder  es  wurden  die  Strycbnin- 
injectionen in  der  oben  unter  3 angegebenen  Weise  zur  Anwendung 
gezogen,  nacbdem  weiterer  Erfolg  mit  der  Inunctionscur  nicbt  mehr 
zu  erreichen  scbien. 

In  den  Fallen  multipler  Neuritis  glaube  icb  durck  die  Strycb- 
nininjectionen regelmassig  eine  sehr  bedeutende  Beschleunigung  der 
Besserung  erzielt  zu  baben. 

6.  Fill-  die  Beurtkeilung  der  nicht  seltenen  Falle,  in  welcben  die 
Diagnose  der  Grundkrankheit  zweifelbaft  bleibt,  gilt  meiner  Erfahrung 
nach  das  unter  2 und  3 Bemerkte,  d.  b.  bei  completen  Lakmungen 
oder  bei  solehen,  die  noch  unzweifelkaft  im  Fortsckreiten  begrift'en 
sind,  ist  Erfolg  nicht  zu  erwarten.  Handelt  es  sicb  um  incomplete 
alte  stabile  Lakmungen,  so  darf  man  Erfolg  in  dem  Umfange  koffen, 
wie  dies  fUr  die  Lakmungen  bei  mit  Defect  gebeiltem  Grundleiden 
au8geflibrt  ist. 

Bei  frischeren  Lahmungen  ist  die  Moglichkeit  der  spontanen 
Heilung  natUrlich  liberall  zu  berlicksichtigen. 

7.  Falls  die  Strycbnininjetionen  eine  glinstige  Wirkung  aussern, 
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ist  diese  gewohnlich  sofort  zu  beinerken,  sobald  die  Dosen  die  ge- 
nttgende  Grosso  haben.  Diese  ist  fUr  die  verschiedenen  Individuen 
verschieden;  fast  immer  ist  sie  mit  0,007  — 0,008  beim  Erwachsenen 
erreicht,  selten  tritt  nocli  bei  grosseren  Dosen  (bis  0,01)  Erfolg  ein, 
wenn  diese  Dosen  erfolglos  bleiben.  Freilich  babe  ich  in  solchen 
Fallen,  in  welcben  die  kleineren  Dosen  ganz  obne  Erfolg  blieben, 
Dosen  von  mekr  wie  0,01  nie  angewendet,  und  es  ist  also  imraerbin 
nicbt  ausgescblossen , dass  docb  in  mancben  dieser  Falle  mit  nocb 
grosseren  Dosen  Erfolg  zu  erzielen  gewesen  ware. 

Tritt  ein  Erfolg  ein,  so  ist  er  nicbt  selten  ftir  den  Beobacbter 
imd  fill*  den  Rranken  selbst  ganz  augenscbeinlicb.  Die  Besserung 
schreitet,  so  lange  die  Injectionen  gemacht  werden,  so  zu  sagen  von 
Tag  zu  Tage  fort.  Am  augensckeinlichsten  ist  die  Besserung  im 
Beginn  der  Strychninperioden,  falls  diese  sogleich  mit  Dosen  von  ge- 
niigender  Starke  eroffnet  werden;  nacli  5—6  Tagen  wird  sie  weniger 
bemerkbar,  in  den  Intervallen  obne  Strycbnininjectionen  bleibt  der 
Zustand  unverandert,  mit  der  neuen  Strycbninperiode  beginnt  die 
Besserung  von  Neuem. 

In  anderen  Fallen  gestaltet  sicb  die  Sacbe  anders:  Es  tritt  nacb 
der  Strycbnininjection  bedeutende  Steifigkeit  der  Muskulatur  ein,  oder 
wo  solcke  schon  obnedies  in  den  gelabmten  Muskeln  bestebt,  wird 
sie  gesteigert,  so  dass  die  Glieder  nocb  scblechter  beweglicb  sind, 
wie  vorber.  Dies  kann  dann  wobl  bis  zur  nachsten  Injection  dauern, 
und  so  kann  der  Eindruck  erweckt  werden,  als  ob  das  Strychnin 
lediglich  die  Unbraucbbarkeit  des  Gliedes  verschlimmere;  docb  kann 
man  in  solcben  Fallen  einen  Entscheid  biertiber  erst  fallen,  nacbdem 
die  Strycbnininjectionen  fiir  einige  Tage  ausgesetzt  sind:  jetzt  ver- 
scbwindet  die  durcb  das  Strychnin  bedingte  Steigerung  der  Muskel- 
steifigkeit  und  es  stellt  sicb  nun  in  einzelnen  Fallen  wider  Erwarten 
beraus,  dass  die  Labmung  entscbieden  gebessert  ist,  aucb  die  Muskel- 
steifigkeit,  wo  sie  vor  den  Injectionen  bestand,  geringer  geworden  ist. 

In  ganz  vereinzelten  Fallen  sab  icb  iibrigens  die  nach  den  Strycb- 
nininjectionen eintretende  Steifigkeit,  obgleicb  sieanfangs  sehr  storend 
gewesen  war  und  obgleicb  die  Dosen  gesteigert  wurden,  bei  den 
spateren  Injectionen  geringer  werden;  so  in  einem  Falle  von  syphi- 
litischer  Herderkrankung  der  Medulla  spinalis  mit  secundarer  Dege- 
neration der  Steitenstriinge. 

Aus  allem  eben  und  in  den  vorbergebenden  Nummern  Bemerkteu 
gebt  schon  hervor,  dass  meiner  Erfabrung  nacb  die  giinstige  Strych- 
ninwirkung  aucb  da  keineswegs  ausgescblossen  ist,  wo  so- 
genannte  Reizerschein ungen,  d.  b.  Steigerung  der  Sebnenreflexe 
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oder  der  Hautreflexe  oder  beider,  oder  spastische  Muskelcontracturen 
besteken. 

Ich  glaube  in  der  That  micli  hiervon  in  vielen  Fallen  iiberzeugt 
zu  haben;  auch  babe  icli  einzelne  Fiille  von  Tabes  spastica  und 
alkoholischer  Spinal(?)paralyse  mit  selir  bedeutender  Steigerung  der 
Seknenrefiexe  geseken,  in  welcben  ganz  sicker  die  Strychnininjec- 
tionen  unmittelbar  eine  Herabsetzung  der  gesteigerten  Seknen- 
reflexe  zur  Folge  katten ; dann  wurde  immer  eine  dauernde  Besserung 
erreickt.  Meist  freilick  ist  das  Gegentkeil  zu  bemerken,  und  es  will 
mir  sckeinen,  dass  die  Strycknininjectionen  in  solcken  Fallen  mit 
sekr  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  und  Muskelrigiditat  im  Allge- 
meiuen  weniger  giiustige  Resultate  geben. 

Die  Besserungen,  welcke  durck  die  Strycknininjectionen  erzielt 
werden,  sind  allerdings  in  denjenigen  Fallen,  in  welcken  eine  Besse- 
rung des  Grundleidens  nickt  statt  kat,  kaufig  voriibergekend,  d.  k. 
im  Verlauf  von  Monaten  nimmt  die  Gebraucksfakigkeit  des  gelakmten 
Gliedes  wieder  bis  zu  dem  Grade,  welcher  vor  der  Strycknincur  be- 
stand,  ab.  Dies  ist,  wie  sckon  gesagt,  da  entsckieden  die  Regel, 
wo  die  Gebraucksfakigkeit  trotz  der  durck  das  Strychnin  erzielten 
Besserung  immer  nock  sekr  gering  blieb.  Es  sckeint  mir  der  Rttck- 
sckritt  dann  jedenfalls  zum  Tkeil  darauf  zu  beruken,  dass  dem  Kranken 
dock  zu  wenig  durck  die  Besserung  geniitzt  ist;  er  kann  auck  jetzt 
das  Glied  nur  mit  grosser  Anstrengung  gebraucken,  und  die  kraftlosen 
und  unvollkommenen  Bewegungen,  welcke  er  nack  wie  vor  damit 
nur  ausftikren  kann,  sind  ikm  so  wenig  niitzlick,  dass  er  sckliesslick 
diese  Anstrengungen  aufgiebt;  dann  verfallt  die  Bewegungsfakigkeit 
der  Glieder  bald  wieder  mehr  und  mekr.  Anders  wo  die  erreichte 
Besserung  so  weit  gekt,  dass  dem  Kranken  sein  gelakmtes  Glied 
wieder  niitzlick  wird.  Dann  bringt  sckon  der  Gebrauck  desselben 
fortdauernde  Uebung  mit  sich,  und  dadurch  ist  dafiir  gesorgt,  dass 
der  erreickte  Fortsckritt  nickt  wieder  riickgangig  wird. 

S.  Den  Ruf,  den  das  Strycknin  seit  lange  als  Mittel  gegen  In- 
continentia urinae  bei  Lakmungen  besitzt,  fand  ick  durckaus  bestatigt; 
sowohl  bei  cerebraler  Hemiplegie,  bei  stabil  gewordener  ckroniscker 
Encepkalomalacie  und  Apoplexia  sanguinea,  als  auch  bei  Riicken- 
markserkrankung  versckiedener  Art,  auck  bei  Tabes,  babe  ick  oft 
ganz  evidente  giinstige  Wirkungen  der  Injectionen  auf  die  Blasen- 
schwiicke  geseken. 

Sckliesslick  berichte  ick  noch  folgende,  sick  nickt  auf  motoriscke 
Lahmungen  beziehende  Erfolge  der  Strycknininjectionen. 

9.  In  vielen  Fallen  alterer  (Uber  Jakr  und  Tag  bestekender 
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Hemiplegie  nacli  Apoplexie  mit  sehr  unangenehmen  schrnerzhaften 
Em  p fin  dun  gen  in  der  gelahmten  KOrperhalfte  nahmen,  obgleich 
die  Injectionen  gegen  die  motorische  Labmung  wirkungslos  blieben, 
zur  grossen  Erleichterung  des  Kranken  die  Schmerzen  sofort  ab. 
Nacb  ungef9.hr  14  Einspritzungen  batten  sie  ganz  aufgehort. 

Haufig  ftiblen  sicb  die  Kranken  durcb  die  Strycbnininjectionen 
„angeregt  — frischer0.  So  im  folgenden  Falle. 

Bei  einem  Herrn  von  mebr  wie  60  Jabren  mit  Glykosurie  nacb 
apoplektischem  Insult  wurden  Strychnininjectionen  gegen  die  libri- 
gens  geringe  Parese  der  eiuen  Seite  und  die  Blasenschwacke  an- 
gewendet;  sie  tbaten  gegen  beide  gute  Dienste;  namentlich  aber 
ftiblte  der  recbt  kinfallige  Kranke  sicb  regelmassig  durch  die  Strycb- 
nininjectionen in  seinem  ganzen  Befinden  gestarkt;  es  entwickelte 
sicb  mit  der  Zeit  bei  ibm  eine  Anbanglicbkeit  an  das  Mittel,  ahn- 
lich  wie  beim  Morpbiopbagen  fiir  das  Morpbium.  Er  war  nicbt  dazu 
zu  bewegen,  dass  er  die  Injectionen,  fiir  die  langst  keine  Indication 
mehr  vorlag,  aussetzte,  hat  dieselben  vielmehr  jahrelang  und  bis 
kurz  vor  seinem  Tode,  ohne  mit  der  Dosis  iiber  0,01  zu  steigen, 
angewendet.  Wenn  er  das  Mittel  einmal  fiir  einige  Tage  fortliess, 
ftiblte  er  sicb  scbwach  und  verstimmt,  doch  traten  Collaps  Oder  an- 
dere  irgendwie  bedenkliche  Abstinenzerscbeinungen  niemals  ein. 

Icb  babe  stets  den  Verdacht  gebabt,  dass  die  Vorliebe  des 
Kranken  fiir  das  Mittel  darin  ibren  Grund  hatte,  dass  es  ihn  sexuell 
erregte;  er  war  nicbt  dazu  zu  bewegen,  dass  er  sicb  iiber  diesen 
Punkt  unzweideutig  aussprach. 

Trousseau  und  andere  haben  schon  eine  solche  Wirkung  des 
Strycknins  angegeben. 


Die  giinstige  Wirkung  des  Strycknins  bei  motorischen  Lahmungen 
bietet  fiir  das  Verstandniss  keine  Schwierigkeit.  Das  Mittel  wirkt 
nur  bei  nicht  ganz  completen  Lahmungen,  d.  h.  also  da,  wo  der  Ver- 
kebr  auf  den  motorischen  Babnen  nicbt  vollstandig  unterbrocken, 
sondern  nur  erschwert  ist.  In  solcben  kann  es  seine  Wirkung  aus- 
tiben,  indem  es,  wie  bekannt,  die  Erregbarkeit  des  centralen  moto- 
rischen Apparats  steigert.  Diese  bekannte  Wirkung  des  Strycknins 
auf  das  centrale  Nervensystem  reicht  aus,  um  die  Besserung  peri- 
pherer  Lahmungen , z.  B.  der  Polyneuritis , durch  das  Mittel  zu  er- 
klaren;  denn  wenn  hier  aucb  die  Ursache  der  Lahmung  in  der 
Storung  der  Leitung  in  der  peripkeren  Nervenfaser  liegt,  so  bewirkt 
doch  das  Strychnin,  dass  der  motorische  Impuls,  vermoge  der  ge- 
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steigerten  Function  ties  centralen  motorischen  Apparats,  die  periphere 
Nervenfaser  in  grosserer  Starke  trifft. 

Uebrigens  ist  es  meiner  Einsicbt  nacli  nocli  keineswegs  erwiesen, 
dass  nicht  die  periphere  Nervenfaser  selbst  durch  das  Strychnin 
gttnstig  beeinflusst  wird.  Wir  wissen  nur,  dass  beim  strychninisirten 
Thiere  im  durchschnittenen  Nerv  die  periphere  Nervenfaser  dnrch 
elektrische,  mechanische  u.  s.  w.  Reizung  nicht  leichter  wie  in  tier 
Norm  erregt  werden  kann;  doch  beweist  dies  nichts  dafUr,  dass  nicht 
die  Fahigkeit  tier  peripheren  Nervenfaser  filr  die  Fortpflanzung  der 
centralen  Impulse  gesteigert  ist.  Erb  und  Ziemssen  und  Weiss 
haben  langst  gezeigt,  dass  diese  beitlen  Eigenschaften  der  peripheren 
motorischen  Nervenfaser  keineswegs  irnmer  Hand  in  Hand  miteinan- 
der  gehen. 

Auch  die  Thatsache,  dass  das  Strychnin  eine  Herabsetzung  der 
krankhaft  gesteigerten  Reflexe  bewirken  kann,  hat  nichts  Befremden- 
des.  Denn  es  ist  kauni  zweifelhaft,  dass  eine  Steigerung  der  Reflexe 
nicht  nur  in  Folge  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Reflex- 
bogen,  d.  h.  als  Reizerscheinung,  sonclern  auch  in  Folge  ties  Fort- 
fallens  hemmender  centraler  Einfliisse,  d.  h.  als  Lahmungserscheinung, 
auftritt.  In  letzterem  Falle  kann  natiirlich  das  Strychnin,  indem  es 
diesen  centralen  Hemmungsimpulsen  die  Bahnen  frei  macht,  eine 
Herabsetzung  der  krankhaft  gesteigerten  Reflexe  bewirken. 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Besserung,  welche  durch  das 
Strychnin  gewonnen  wird,  oft  dauernd  ist,  d.  h.  die  Strychninan- 
wendung  uberdauert,  scheint  mir  wohl  verstandlich.  Das  Strychnin, 
d.  h.  die  durch  dasselbe  gesteigerte  functionelle  Leistung  der  mo- 
torischen Nervenapparate , macht  die  Bahnen  zu  den  paretischen 
Muskeln,  die  nur  schwierig  gangbar  waren,  fUr  die  willkiirlichen 
motorischen  Impulse  frei;  nachdem  sie  frei  geworden  sind,  konnen 
sie  durch  die  Uebung  beim  Gebrauch  im  gangbaren  Zustande  er- 
halten  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  wird  freilich  die  erreichte 
Besserung  spater  wieder  rtickgangig. 

Konigsberg  i./Pr.,  Juli  1887. 
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VII. 

Ueber  die  Gahrungen  im  Magen. 

Von 

Dr.  0.  Minkowski. 

Auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  sind  in  den  letzten  Jah- 
ren  sehr  erhebliche  Fortschritte  zn  verzeichnen,  welche  vor  Allem 
dem  Umstande  zu  danken  sind,  dass  man  in  den  neueren  Unter- 
suchungen  neben  den  Storungen  der  mechaniscken  Functionen  des 
Magens  namentlicb  der  Insufficienz  des  Magenchemismus  eine  be- 
sondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  bat. 

Vor  langerer  Zeit  bereits  hat  Naunyn  in  seiner  Arbeit  „ liber 
das  Verhaltniss  der  Magengakrungen  zur  mechanischen  Mageninsuf- 
ficienz1*1)  hervorgehoben,  wie  sowohl  far  die  Diagnose  als  fiir  die 
Therapie  der  Magenkrankheiten  die  sckarfere  Betonung  der  chemi- 
schen  Insufficienz  sehr  viel  giinstigere  Aussichten  gewahre,  als  die 
ausschliessliche  Beriicksichtigung  der  mechanischen  Storungen.  Doch 
hat  Naunyn  damals  nur  eine  Art  von  Anomalien  der  chemischen 
Processe  im  Magen  im  Auge  gehabt,  namlich  die  abnormen  Zersetzun- 
gen  des  Mageninhalts,  wie  sie  durch  die  Gahrungsvorgange  zu  Stande 
kommen.  Seitdem  hat  man,  angeregt  durch  die  Publication  von 
L e u b e 2),  auch  die  Anomalien  der  Magensaftsecretion  einer  grosseren 
Beachtung  gevviirdigt.  Gerade  auf  diesem,  vor  Kurzern  noch  vollig 
brach  liegenden  Gebiete  sind  durch  eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten, 
unter  denen  die  von  Leube,  Ewald,  van  den  Velden,  Rie- 
gel,  Jaworski,  Reichmann,  Cahn  und  Mering,  Boas  u.  a. 
zu  nennen  sind,  viele  interessante  Thatsachen  zu  Page  gefordert  und 
viele  wichtige  Fragen  der  Entscheidung  naher  gebracht.  Doch  ist 
es  nicht  zu  verkennen,  dass  sich  hier  bereits  vielfach  eine  zu  ein- 


1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  225,  1S82. 

2)  Ibid.  Bd.  30,  S.  3;  Bd.  33,  S.  4. 
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seitige  Auffassung  geltend  mackt,  und  class  den  durch  die  abnorme 
Saftsecretion  bedingten  Storungen  der  Verdauungs  processe  ira 
Magen  vielleicht  eine  libertriebene  Bedeutung  beigelegt  wird. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  class  die  Verdauuugstkatigkeit  des 
Magens  in  gewisser  Hinsicbt  vollkommen  entbehrlich  erscheint,  in- 
sofern  als  bei  Ausbleiben  der  Peptonisirung  ini  Magen  durch  die 
Verdauung  im  Darme  noch  eine  genligende  Ausnutzung  der  Ingesta 
ermbglickt  wird.  In  der  That  scheinen  die  Falle  nicht  selten  zu 
sein,  in  welchen,  in  Folge  von  gestorter  Magensaftbildung,  die  Speisen 
so  gut  wie  unverandert  in  den  Darm  iibergeken,  und  in  welchen 
trotzdem  weder  eine  Beeintracktigung  des  allgemeinen  Ernahrungs- 
zustandes  noch  das  Auftreten  irgend  welcher  subjectiver  Symptome 
beobachtet  wird.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  vor 
einiger  Zeit  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Grundzack1)  und  von 
Wolff  und  Ewald2).  Es  stehen  diese  Beobachtungen  in  Einklang 
mit  den  Resultaten  der  Magenexstirpationen  von  Czerny  und 
Kaiser3),  sowie  mit  den  Untersuchungen  von  Ogata4),  welcher 
gefunden  hatte,  dass  nach  Ausschaltung  des  Magens  bei  Hunden  die 
direct  in  den  Darm  eingeftihrte  Nahrung  in  einer  zur  Erhaltung  des 
Korpergewichts  gentigenden  Menge  aufgenommen,  und  bis  zur  Bil- 
dung  des  normalen  Kothes  ausgenutzt  werden  kann. 

Jaworski  und  Gluzinski5 6)  sahen  sick  auf  Grund  ahnlicher 
Beobachtungen  zu  dem  Aussprucke  veranlasst,  dass  der  Magen  „ nicht 
als  ein  chemischer  Digestor,  sondern  vielmehr  als  Recipient  fur  die 
Nahrungsansammlung“  anzusehen  sei.  Eine  solche  Auffassung  ist 
aber  zu  weitgehend,  denn  der  Magen  hat,  wie  bekannt,  ausser  der 
Verdauung  noch  eine  andere  und  entschieden  nicht  minder  wichtige 
Function,  das  ist  die  Verkinderung  der  Faulniss-  und  Gah- 
rungsvorgcinge  in  den  eingefiihrten  Speisemassen.  °) 

Allerdings  ist  der  Magen  nicht  als  ein  vollkommen  zuverlassig 
functionirender  Sterilisationsapparat  zu  betrachten.  Der  Umstand, 
dass  im  Darme  regelmassig  Faulniss-  und  Gahrungsvorgange  statt- 

1)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  30. 

2)  Ibid. 

3)  Kaiser,  Czerny’s  Beitrage  zur  operativen  Chirurgie.  Stuttgart  1878, 
S.  141. 

4)  Ueber  die  Verdauung  nach  Ausschaltung  des  Magens.  Arch.  f.  Anatom, 
u.  Physiolog.  1883,  Physiolog.  Abtheil.  S.  89. 

5)  Zeitschr.  1.  klin.  Med.  Bd.  XI,  1886,  S.  273. 

6)  Vergl.  liieruber  die  sehr  eingehenden  Auseinandersetzungen  von  Bunge 
in  seinem  Lehrbuch  der  pbysiologischen  und  pathologiscben  Chemie,  Leipzig, 
Vogel,  1887,  S.  141-154. 
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linden,  spricbt  unbedingt  daflir,  dass  eine  vollstandige  Abtbdtung  der 
Faulnisserreger  im  Magen  nicbt  erfolgt.  Docb  ist  der  normale  Ma- 
gensaft  unzweifelhaft  im  Stande  das  Zustandekommen  von  Gahrungs- 
processen  im  Magen  selbst  zu  verhindern,  und  wahrscbeinlich  auch 
die  durch  Mikroorganismen  bedingten  Zersetzungsvorgange  im  Darme 
in  gewissen  Scbranken  zu  balten  oder  wenigstens  in  bestimmte 
Babnen  zu  lenken. 

Es  muss  obne  Zweifel  diese  Function  des  Magensaftes  von 
grosser  Bedeutung  fiir  den  normalen  Ablauf  der  Verdauungsvorgange 
sein.  Verliert  der  Magensaft  seine  Eigenscbaft  zu  desinficiren,  so 
braucbt  dieses  nocb  nicbt  unausbleiblicb  zu  erbeblicben  Storungen 
zu  fiibren,  aber  es  kann  dieses  der  Fall  sein.  Es  ist  aucb  allgemein 
bekannt,  dass  unter  patbologiscben  Verbaltnissen  mannigfacbe  und 
sebr  intensive  Gabrungsprocesse  im  Magen  Platz  greifen  und  zu  sebr 
erbeblicben  Bescbwerden  Veranlassung  geben  konnen.  Ueber  den 
Umfang  aber,  in  welcbem  diese  Gabrungsprocesse  fiir  die  Beurtbei- 
lung  der  patbologiscben  Vorkommnisse  in  Betracbt  gezogen  werden 
miissen,  liber  die  Ursacben  und  die  Bedingungen,  unter  welcben  sie 
sicb  entwickeln,  daruber  wissen  wir  vorlaufig  nocb  wenig  Genaueres. 

Derjenige,  welcber  am  energiscbesten  fiir  die  Bedeutung  der 
Gabrungsprocesse  bei  den  Storungen  der  Magenfunctionen  eingetreten 
ist,  war  Naunyn  (1.  c.).  Die  Angaben  von  Naunyn  sind  aber 
nicbt  allgemein  in  ibrer  vollen  Tragweite  gewiirdigt  worden.  Es 
mag  das  zum  Tbeil  daran  gelegen  baben,  dass  ibm  damals  nocb 
keine  genaueren  bacteriologiscben  Untersucbungen  zur  Unterstiitzung 
seiner  Ansicbten  zu  Gebote  standen. 

I 

In  neuerer  Zeit  bat  nun  W.  de  Bary  ')  die  unter  patbologiscben 
Verbaltnissen  im  Magen  vorkommenden  niederen  Organismen  einer 
eingebenderen  Untersucbung  unterzogen.  Seine  Resultate  waren  aber 
im  wesentlicben  negative,  d.  b.  es  gelang  ibm  zwar  verscbiedene 
Arten  von  Spalt-,  Spross-  und  Fadenpilzen  aus  dem  Mageuinbalte 
zu  isoliren  und  in  Reinculturen  zu  ziicbten,  er  konnte  aber  nicbt 
nacbweisen,  dass  die  gefundenen  Mikroorganismen  wirklicb  im  Stande 
waren  Gabrungen  zu  erregen,  bez.  dass  deren  Anwesenbeit  im  Ma- 
geninbalte  uberbaupt  irgend  eine  patbologiscbe  Bedeutung  batte. 

Es  zeigen  die  Resultate  de  Bary’s  jedenfalls,  mit  welcben 
Scbwierigkeiten  die  in  Rede  stebenden  Untersucbungen  verkntipft 
sind.  Sie  beweisen,  dass  die  gabrungerregenden  Pilze  des  Magens 

nicbt  immer  aus  dem  Mageuinbalte  auf  kiinstlicbe  Nabrboden  iiber- 

■ 

1)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm  Bd.  XX,  S.  243,  1886. 

* 
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tragen  werden  konnen,  sie  beweisen  ferner,  dass  ausser  den  Gah- 
rungserregern  aucli  noeh  Sprosspilze  im  Magen  vorkommen,  welche 
nicbt  im  Stande  sind,  die  alkoholische  Gahrung  zu  bewirken.  Wenn 
aber  de  Bary  des  Weiteren  aus  seinen  Untersuchungen  schliesst, 
dass  das  Vorkandensein  von  niederen  Organismen  im  Mageninbalte 
ohne  besoudere  Bedeutung  sei,  und  dass  „in  der  Tkatigkeit  der  Pilze 
jedeufalls  keine  Veranlassung  fttr  Dilatationen  oder  flir  sonstige  Sto- 
rungen,  etwa  im  Chemismus  des  Magens,  zu  sucken  sei, u so  kann 
diese  Scklussforgerung  nickt  als  berecktigt  anerkannt  werden. 

Dass  unter  Umstanden  Gahrungsvorgange  der  versckiedensten 
Art  im  Mageninkalte  vorkommen,  diirfte  wokl  von  Niemandem  be- 
stritten  werden  konnen.  Dafiir  bedarf  es  nickt  des  Beweises  durck 
die  complicirten  modernen  bacteriologiscken  Untersuckungsmetkoden. 
Man  brauckt  nur  einen  solclien  Mageninkalt  anzuseken,  in  welckem 
die  Gahrung  auck  ausserkalb  des  Magens  nock  fortdauert  und  sick 
durck  fortdauerndes  Aufsteigen  von  Gasblasen,  durck  eine  koke 
Sckaumsckickt  auf  der  Oberfliicke  verratk,  einen  Mageninkalt,  der 
bei  der  mikroskopiscken  Besicktigung  in  jedem  Gesicktsfeld  unzak- 
lige  Hefezellen  zeigt,  die  in  grossen  Colonien  zusammenliegen;  oder 
aber  einen  Mageninkalt,  der  sofort  durck  den  penetranten  Geruck 
auffiillt,  und  in  dem  es  von  Bacterien  wimmelt,  wie  nur  in  irgend 
einer  in  Faulniss  begriffenen  Flussigkeit.  In  solcken  Fallen  kann 
das  Besteken  der  Gakrung  nickt  fraglick  sein,  es  kann  sick  nur  darum 
kandeln  zu  entsckeiden,  ob  die  Gakrung  als  die  primare  Storung  zu 
betrackten  ist,  oder  ob  sie  nur  secundar  als  eine  Folge  anderweitiger 
Affectionen  des  Magens  auftritt. 

Es  giebt  aber  Falle,  in  welcken  die  Gakrung  sick  nickt  in  so 
eclatanter  Weise  bemerkbar  mackt,  in  welchen  dieselbe  aber  nickts- 
destoweniger  von  grosser  Bedeutung  ist.  Es  fragt  sick  nun:  w el  eke 
Kriterien  besitzen  wir,  um  das  Besteken  einer  Magen- 
gahrung  in  solcken  Fallen  ersekliessen  zu  konnen? 

Nack  der  Ansickt  von  Naunyn  „darf  man  uberall,  wo  man  in 
den  aus  dem  Magen  entleerten  Massen  sprossende  Gakrungspilze 
findet,  das  Besteken  von  Gakrung  im  Magen  annekmen. u 

Dieser  Ansickt  tritt  de  Bary  (Sokn)  auf  Grund  seiner  Unter- 
suckungen  auf  das  Entsckiedenste  entgegen,  indem  er  die  patkolo- 
giseke  Bedeutung  der  im  Magen  vorkommenden  Mikroorganismen 
ganzlick  in  Abrede  stellt.  Er  sttitzt  sick  kierbei  im  Wesentlicken 
auf  den  Umstand,  dass  die  von  ihm  im  Magen  gefnndenen  Mikro* 
organismen,  die  Bacillen  der  Buttersauregakrung  (Clostridium  buty- 
ricum  Prazmowski)  und  ein  von  de  Bary  „Bacillus  geniculatusa 
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benannter  Pilz,  bei  Gegenwart  von  freier  Salzsaure  nicbt  gedeihen 
konnen,  and  andererseits  in  den  von  ibm  untersucliten  Fallen  fast 
regelm&ssig  freie  Salzsaure  im  Mageninhalte  nacbweisbar  war.1)  Aus 
diesem  Grundo  halt  er  es  fttr  unwahrscheinlicb,  dass  diese  Pilze  sich 
im  Magen  entwickclt  und  bier  irgend  welcbe  Thatigkeit  ausgelibt 
batten,  sondern  glaubt  annebmen  zu  miissen,  dass  dieselben  einfach 
mit  den  Speisen  und  Getranken  in  den  Magen  eingefUbrt  waren,  und 
sich  nur  an  solchen  Stellen  entwicklungsfakig  erhalten  hatten,  an 
welchen  sie  zufallig  der  Einwirkung  der  Salzsaure  entgangen  waren. 

Demgegenilber  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  Fallen,  in  welchen 
intensivere  Gabrungen  im  Magen  stattfinden,  aucb  nach  Einftihrung 
von  frisch  bereiteter  Nabrung,  welcbe  so  gut  wie  vollstandig  frei 
von  Mikroorganismen  ist,  sich  regelmassig  erheblicbe  Mengen  von 
Pilzen  im  Mageninhalte  nachweisen  lassen,  und  dass  die  Zahl  der- 
selben  um  so  grosser  ist,  je  langer  die  Ingesta  im  Magen  verweilt 
haben.  Ueberdies  lasst  sich  durchaus  nicht  behaupten,  dass  die  An- 
wesenheit  von  freier  Salzsaure  die  Entwicklung  von  Mikroorganis- 
men im  Magen  unbedingt  verbindern  muss: 

Untersucht  man  einen  normalen  Mageninhalt  auf  der  Hohe  der 
Verda.uung,  so  findet  man  denselben  so  gut  wie  frei  von  Mikroorga- 
nismen. Man  siekt  hochstens  vereinzelte  Sprosspilze,  dieselben  sind 
aber  so  sparlick,  dass  man  gelegentlich  lange  sucken  muss,  eke  man 
ein  paar  Zellen  findet;  man  siekt  auch  ab  und  zu  einige  Bacterien, 
die  aber  ebenfalls  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden  sind.  Das  Filtrat 
eines  solchen  Mageninkalts,  welches  freie  Salzsaure  und  Pepsin 
enthalt  und  bei  der  Verdauungsprobe  energische  Wirkung  zeigt, 
kann  man  wockenlang  im  offenen  Gefass  im  Laborato- 
rium  stehen  lassen,  ohne  dass  in  demselben  auch  nur 
die  geringste  Entwicklung  von  Mikroorganismen  statt- 
findet.  Man  kann  dasselbe  sogar  mit  den  verschiedensten  Pilzen 
(mit  Iiefe,  mit  Bacterien  von  altem  Kase  u.  s.  w.)  impfen,  es  bleibt 
jede  Entwicklung  derselben  aus.  — Diese  Eigenschaft  verdankt  ein 
solcher  Magensaft  unzweifelhaft  in  erster  Linie  seinem  Gehalt  an 
freier  Salzsaure.  Neutralisirt  man  die  Saure  durch  vorsichtigen  Zu- 
satz  von  Alkalien,  dann  beobacbtet  man  in  kiirzester  Zeit  die  Ent- 

1)  Den  spater  publicirten  Untersuchungen  von  Cahn  und  v.  Mering  (Die 
Sauren  des  gesunden  und  kranken  Magens;  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39, 
S.  233,  1886)  liegen  zum  Theil  offenbar  dieselben  Falle  zu  Grunde  wie  den  Unter- 
suchungen de  Bary’s.  Ich  vermuthe  daher,  dass  der  Nachweis  der  Salzsaure 
bei  diesen  letzteren  auch  bereits  nach  dem  von  Cahn  und  v.  Mering  ange- 
gebenen  Verfahren  stattgefunden  hatte. 
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wicklung  selir  reicblicher  Bacterien.  Uocli  sclicint  die  Salzsiiure 
nicht  alleiu  in  Betracht  zu  kommen.  Erkitzt  man  einen  solckeii  Magen - 
saft  bis  zum  Kockeu  und  impft  man  ihn  dann  nacb  dem  Erkalten 
von  Neuem,  so  lindet  nun  selir  haufig  eine  lebliafte  Pilzwuckerung 
statt;  allerdings  sind  es  nicht  Bacterien,  sondern  nur  Spross-  und 
Fadenpilze,  die  sick  jetzt  trotz  des  uuverauderten  Salzsauregekalts 
entwickeln  kbnnen.  Es  scheint,  dass  die  Zerstorung  des  Pepsins  durch 
das  Erhitzen  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  und  dass  im  nor- 
malen  Mageninhalte  die  hineingelangten  Pilzkeime  dadurch  unsckad- 
lich  gemacht  werden  kbnnen,  dass  sie  direct  der  verdauenden 
Wirkung  des  Magensaftes  unterliegen. 

Nun  beobaclitet  man  aber  nicht  selten,  dass  ein  friscli  entleerter 
Mageninhalt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mehr  oder  we- 
niger  reichliche  Pilze  zeigt.  In  diesem  Fall  bleibt  der  abfiltrirte  Magen- 
saft  in  der  Regel  nicht  steril,  sondern  triibt  sich  in  kiirzester  Zeit  und 
enthiilt  bald  eine  grosse  Menge  von  Mikroorganismen.  In  einzelnen 
soldier  Fiille  liisst  sich  die  normale,  ja  selbst  eine  vermehrte  Menge 
von  Salzsiiure  in  dem  Magensaft  nachweisen.  In  diesen  findet  man  in 
der  Fliissigkeit  nur  Hefe  und  Fadenpilze.  Weit  haufiger  lasst  sich 
aber  durch  die  gebriiuchlichen  Reagenzien  (Methylviolett,  Tropaeolin, 
Congoroth  u.  s.  w.)  keine  freie  Salzsiiure  im  Filtrate  des  Mageninhalts 
nachweisen.  In  derartigen  Fallen  kbnnen  sich  dann  die  allerver- 
schiedensten  Gahrungs-  nnd  Faulnissprocesse  im  Filtrate  des  Magen- 
saftes entwickeln.  Bald  iiberwiegt  die  Milcksaure-  und  Buttersaure- 
production  — dann  nimmt  die  Aciditat  der  Fliissigkeit  allmahlick 
zu  — , bald  iiberwiegt  die  faulige  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  — die  Fliissigkeit  wird  dann  immer  weniger  sauer, 
und  schliesslich  sogar  alkalisch  — , bald  kann  auch  bier  die  Hefe- 
oder  Schimmelpilzbildung  vorherrschend  sein.  Auch  in  diesen  zu- 
letzt  erwahnten  Fallen  kann  aber,  wie  Cahn  und  v.  Mering  ge- 
zeigt  haben,  die  Salzsaure,  trotz  des  negativen  Ausfalls  der  iiblichen 
Reactionen,  durch  ein  genaueres  und  umstandlicheres  Verfahren  nach- 
gewiesen  werden,  ja  selbst  in  normaler  Menge  vorkanden  sein. 

Hieraus  ergiebt  sich  zunachst,  dass  der  von  den  zuletzt  genannten 
Autoren  aus  dem  Nachweise  der  Salzsaure  gezogene  Schluss  „dass 
die  EinflUsse  eines  gestorten  Chemismus  sich  selbst  bei  den  sckwersten 
Magenkrankheiten  bei  Weitem  nicht  so  bemerklich  machen,  als  man 
bfter  anzunehmen  geneigt  war“  nicht  berecktigt  ist.  Denn  fur  den 
norinalen  Chemismus  des  Magens  kommt  es  nicht  darauf  an,  ob  durch 
ein  complicirtes  Verfahren  die  Salzsaure  nachgewiesen  werden  kann, 
sondern  darauf,  ob  sie  im  Magen  die  ikr  obliegenden  Functionen 
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erfulll,  d.  h.  ob  sie  die  Peptonisirung  des  Eiweisses  vermitteln,  und 
fUr  unsere  Frage  vor  Allem  ob  sie  die  Entwicklung  von  Gahrungs- 
erregern  hemraen  kann.  Dass  aber  in  den  Fallen  von  Cabn  und 
v.  Mering  die  Salzsaure  niclit  in  normaler  Weise  sterilisirend 
gewirkt  bat,  gebt  aus  dem  von  ihnen  erwahnten  Befunde  von  zahl- 
reicben  Bacterien  im  Mageninhalte  unzweifelkaft  hervor.  — Es 
scheint,  dass  wenn  die  vorhandene  Salzsaure  in  Folge  der  Gegen- 
wart  von  Eiweisssubstanzen,  Amidosauren  u.  s.  w.  dem  Nachweis 
durcb  Reagentien  entgeben  kann,  sie  aucb  ibre  gahrunghemmenden 
Wirkungen  nicbt  genfigend  entfalten  kann.  Wenigstens  babe  icb 
bei  meinen  sebr  zablreicben  Untersucbungen  niemals  einen  Magen- 
saft  geseben,  der  bei  feblender  Methylviolettreaction  langere  Zeit 
steril  geblieben  ware. 

Ferner  ergiebt  sicb  aber  aus  dem  oben  Angefiibrten , dass  die 
Moglicbkeit  einer  Gabrung  im  Mageninbalte  durcb  den  Nach- 
weis der  Salzsaure  auf  dem  von  Cabn  und  v.  Mering  angegebenen 
Wege  nicbt  ausgescblossen  werden  kann.  Es  muss  sogar  die  Wahr- 
scheinlicbkeit  zugegeben  werden,  dass  auch  im  Magen  selbst 
Gahrungsvorgange  stattfinden  konnen,  wenn  der  ausgeheberte  Magen- 
inbalt  sicb  als  gahrungsfahig  erweist,  umsomebr,  als  dem  Eindringen 
von  Gabrungserregern  in  den  Magen  keinerlei  Schranken  gesetzt  sind. 
Als  ein  sicherer  Beweis  ftir  das  Stattfinden  einer  Gabrung  muss 
aber  das  Vorbandensein  von  specifischen  Gabrungsproducten  im  Magen- 
inbalte betrachtet  werden. 

Seit  Frerichs  die  ersten  genaueren  Mittbeilungen  fiber  Gahrun- 
gen  im  Magen  gemacbt  bat,  sind  nun  in  Fallen  von  patbologiscber 
Magengahrung  die  verschiedensten  Gahrungsproducte  wiederbolt  nacb- 
gewiesen  worden,  durcb  Wilson,  Graham,  Hardwick,  Mann- 
kopff,  Scbultzen,  Carius,  Rupstein  u.  a.  Man  fand  Milch- 
saure,  Buttersaure,  Alkobol,  Essigsaure,  Producte  der  Eiweissfaul- 
niss  u.  s.  w.  Aucb  Cabn  und  v.  Mering  baben  in  mehreren  von 
ihren  Fallen  sebr  erhebliche  Quantitaten  von  Milchsaure  und  von 
flficbtigen  Fettsauren  aus  dem  Mageninbalte  isoliren  konnen  und  so- 
mit  den  Beweis  erbracbt,  dass  aucb  in  diesen  Fallen  Gahrungen  im 
Magen  stattgefunden  hatten. 

Durcb  die  Untersucbungen  von  Ewald  und  Boas  ')  wissen  wir, 
dass  aucb  unter  normalen  Verhaltnissen  Gahrungsproducte,  oder 
wenigstens  ein  bestimmtes  Gahrungsproduct,  die  Gabrungsmilcbsaure 

1)  Ewald  und  Boas,  Beitrage  zur  Pliysiologie  und  Patliologie  der  Ver- 
dauung.  Virchow’s  Arch.  Bd.  lul,  S.  325,  1885.  — Ewald,  Ueber  Zuckerbildung 
im  Magen  und  Dyspepsia  acida.  Berl.klin.Wochenschr.l8SG,  Nr.  4S. 
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ira  Magen  nachweisbar  ist.  Dass  auch  andere  Ghkrungen  im  nor- 
raalen  Magen  stattfinden,  bat  nicbt  erwiesen  werden  konnen,  doch 
ist  dieses  nicbt  unwabrscheinlich.  Unter  normalen  Verhaltnissen 
koraraen  aber  die  Gahrungsprocesse  nnr  zu  gewissen  Zeiten,  nur  im 
Beginne  der  Verdauung  vor.  Im  weiteren  Yerlaufe,  rait  der  Steige- 
rung  der  Salzsauresecretion  bort,  wie  Ewald  nnd  Boas  gezeigt 
kaben,  die  Bildung  der  Gabrungsmilcbsaure  auf,  und  aucb  die  bereits 
vorber  gebildete  ist  in  den  spateren  Stadien  der  Verdauung  nicbt 
mebr  nacbweisbar.  Persistirt  die  Milchsaurebildung,  so  liandelt  es 
sicb  urn  patbologiscbe  Verhaltnisse.  Der  Nachweis  von  Gahrungs- 
producten  zu  einer  Zeit,  in  welcber  sie  normaler  Weise  nicbt  mebr 
vorbanden  sein  sollen,  kann  somit  aucb  unter  Umstanden  als  ein 
Hiilfsmittel  fitr  die  Diagnose  der  gestorten  Magenfunction  benutzt 
werdeu. 

Wenn  nun  aber  aucb  das  Vorbandensein  von  Gahrungsproducten 
als  der  sicberste  Beweis  fiir  das  Stattfinden  einer  Gabrung  angeseben 
werden  muss,  so  lasst  sicb  andererseits  nicbt  verkennen,  dass  dieser 
Nacbweis  baufig  mit  erbeblicben  Scbwierigkeiten  verbunden  ist.  Die 
Milcbsaure  lasst  sicb  allenfalls  durcb  die  Uffelmann’sche  Eisen- 
chloridcarbolreaction  leicbt  erkennen.  Dock  ist  aucb  diese  Reaction 
nicht  absolut  zuverlassig  und  mit  Sicberbeit  iiberbaupt  nur  im  Aetber- 
extracte  anzustellen,  was  immerbin  ein  ziemlicb  umstandliclies  Ver- 
fahren  voraussetzt.  Andere  Gabrungsproducte  sind  aber  nocb  scbwie- 
riger  nacbzuweisen.  Ferner  ist  ein  Urtbeil  fiber  die  Intensitat  der 
Gabrung  nacb  der  Menge  der  gebildeten  Gahrungsproducte  durcbaus 
nicht  zulassig,  weil  diese  zum  Tbeil  durch  Resorption  oder  Weiter- 
beforderung  in  den  Darm  aus  dem  Magen  entfernt  sein  konnen,  zum 
Tbeil  auch  weitergehenden  Zersetzungen  unterliegen,  durcb  welcbe  sie 
dem  Nacbweise  entzogen  werden  konnen.  Scbliesslicb  brauckt  die 
Entwicklung  von  Mikroorganismen  im  Magen  nicbt  einmal  zu  einer 
Bildung  von  reicblicben  Zersetzungsproducten  zu  ffihren,  und  docb 
kann  dieselbe  von  der  grossten  Bedeutung  fiir  den  gesammten  Or- 
ganismus  werden.  So  konnen,  wie  bekannt,  viele  durcb  Pilze  be- 
wirkte  Zersetzungen  zu  der  Entstebung  von  Substanzen  ffibren,  welcbe 
direct  toxische  Eigensckaften  besitzen. 

Ftir  praktische  Zwecke  bleibt  daber  die  mikroskopiscke 
Untersucbung  des  Mageninbalts  auf  das  Vorbandensein 
von  Mikroorganismen  immer  nocb  das  bequemste  und  verbiilt- 
nissmassig  sicberste  Verfabren,  um  das  Stattfinden  und  die  Intensitat 
der  Gahrungen  zu  beurtheilen.  Allerdings  bedarf  der  vorber  citirte 
Satz  von  Naunyn  gewisser  Einscbrankungen: 
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Da,  sckon  bei  tier  normalen  Verdauung  zu  gewissen  Zeiten  Gak- 
ruiigen  im  Magen  stattfinden,  so  mtlssen  selbstverstiindlick  aucb  uuter 
normalen  Verkiiltnissen  Gakrungserreger  im  Magen  vorbanden  sein. 
Und  in  der  That  kann  man  im  Beginne  tier  Verdauung  fast  regel- 
miissig  sowobl  Spross-  und  Spaltpilze  im  Mageninhalte  nacbweisen. 
Dieselben  werden  aber  in  der  Norm  niemals  sekr  zablreich  und  ver- 
sckwiutleu  wieder,  wenn  mit  zunebmender  Magensaftsecretion  die 
Verdauung  energiscb  in  Gang  kommt.  Nur  wenn  sebr  grosse  Mengen 
von  Mikroorganismen  mit  der  Nakrung  eingeflibrt  werden,  wie  dieses 
bei  dem  Genusse  von  gakrenden  Speisen  und  Getranken  der  Fall  ist, 
konnen  auck  auf  der  Hoke  der  Verdauung  nock  grossere  Mengen 
von  Pilzen  im  Mageninkalte  vorkanden  sein.  Aber  auch  in  solcken 
Fallen  wird,  — insofern  nickt  durck  die  Einfukr  der  Pilze  geradezu 
eine  Stoning  der  normalen  Verdauung,  also  ein  patkologiscker  Zu- 
stand,  kerbeigefukrt  wird,  — die  desinficirende  Wirkung  des  Magen- 
saftes  sick  so  weit  geltend  macken,  dass  das  Filtrat  des  Magenin- 
kaltes  auck  bei  langerem  Steken  absolut  steril  bleibt. 

Wir  batten  daker  den  obigen  Satz  dakin  zu  modificiren,  dass 
wir  sagen:  „Da,  wo  auf  der  Hohe  der  Verdauung  oder 
langere  Zeit  nack  derNahrungsaufnakme  (1 — 1 V2  Stunden 
nack  einem  Ewald’scken  Probefrukstiick,  3 — 4 Stunden  nack  einer 
reicklicken  Mahlzeit)  nock  grossere  Mengen  von  Spross- oder 
Spaltpilzen  im  Mageninkalte  bei  der  mikroskopischen 
Besicktigung  gefunden  werden,  darf  man  das  Besteken 
einer  krankkaften  Magengakrung  annekmen. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  diese  Fassung  dem  subjectiven 
Ermessen  einen  ziemlick  grossen  Spielraum  lasst,  insofern  als  es  mit 
Bestimmtkeit  nickt  zu  definiren  ist,  was  als  „ grossere  Menge“  von 
Pilzen  bezeichnet  werden  muss.  Doch  ist  dieses  eine  Schwierig- 
keit,  mit  der  man  liberall  zu  kampfen  bat,  wo  eine  sckarfe  Grenze 
zwiscken  normalen  und  patkologiscken  Vorgangen  nickt  existirt.  Es 
muss  eben  dem  Urtkeile  des  Arztes  iiberlassen  bleiben,  was  im  Einzel- 
falle  unter  Beriicksicktigung  aller  in  Betrackt  kommenden  Verkalt- 
nisse  (Nakrungsmenge,  Verdauungsstadium,  Besckaffenkeit  der  Nakrung 
u.  s.  w.)  als  patkologisch  bezeicknet  werden  darf,  ebenso  wie  es  von 
der  subjectiven  Reaction  des  einzelnen  Patienten  abkangt,  ob  eine 
bestimmte  Abweickung  von  der  Norm  bereits  als  krankkafte  Storung 
der  Function  empfunden  wird  oder  nicht. 

Im  allgemeinen  ist  es  nack  unseren  Erfakrungen  nicht  schwer, 
aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  ties  Mageninbaltes,  — voraus- 
gesetzt,  dass  man  sick  eventuell  nickt  auf  die  Anfertigung  eines 
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einzeluen  Praparates  beschrankt,  — ein  Urtheil  darliber  zu  gewinnen, 
ob  eine  krankhafte  Gahrung  in  einem  bestimmten  Falle  vorliegt.  In 
zweifelhaften  Fallen  giebt  das  Verhalten  des  Magensaftes,  der  zn  einer 
Zeit’,  in  welcher  energische  Verdauungsthatigkeit  erwartet  werden 
darf,  gewonnen  ist,  einen  Anhaltspunkt  fllr  das  praktische  Handeln: 
bleibt  das  Filtrat  des  Magensaftes  nicht  steril,  dann  ist  es  indicirt, 
der  sterilisirenden  Function  des  Magens  durck  ktlnstliche  Mittel  zu 
Hlilfe  zu  kommen. 


Um  die  Bedeutung  der  verschiedenen  im  Magen  vorkommenden 
Mikroorganismen  beurtheilen  zu  kbnnen,  um  ihre  Leistungen  und  die 
Bedingungen  ibrer  Vermehrung  und  Wirksamkeit  nliker  kennen  zu 
lernen,  dazu  ware  es  nun  erforderlicb,  die  verscbiedenen  im  Magen- 
inhalt  entbaltenen  Pilzarten  zu  isoliren  und  rein  zu  cultiviren.  Ein 
derartiger  Versucb  ist  bereits  mit  sebr  scbonem  Erfolge  von  Miller  *) 
gemacbt  worden.  Es  gelang  demselben  aus  einem,  wobl  nicht  als 
ganz  normal  zu  bezeicbnenden  -)  Magen  eine  grossere  Anzabl  von 
Pilzen  zu  ziicbten,  welcbe  im  Stande  waren,  sebr  intensive  Giihrungen 
zu  bewirken.  Darunter  waren  auch  mehrere  Arten,  welcbe  Giihrungen 
veranlassten,  die  zu  einer  reichlicken  Gasentwicklung  fiikrten. 

Es  wlire  nun  wilnscbenswertb,  dass  derartige  Untersucbungen 
bei  verschiedenen  krankkaften  Magengakrungen  ausgeftibrt  wiirden, 
damit  sicberere  Aufkllirungen  liber  das  Wesen  der  so  mannigfacken 
Storungen,  die  mit  Gahrungsvorgangen  im  Mageninbalte  einhergeben, 
gewonnen  werden  konnten.  Dock  bietet  ein  solcbes  Vorgehen  ganz 
ausserordentliche  Sckwierigkeiten,  wie  dieses  scbon  die  im  Wesent- 
lichen  negativen  Resultate  de  Bary’s  ergeben  haben.  Icb  babe 
wiederholt  Yersuche  in  dieser  Hinsicht  gemacht,  babe  aber  schliess- 
lich  von  denselben  Abstand  genommen,  weil  mir  diese  Schwierig- 
keiten  durchaus  nicht  im  Verhaltniss  zu  dem  Wertke  und  der  Sicher- 
heit  der  zu  erwartenden  Resultate  zu  steben  schienen.  Die  Zahl  der 
in  den  Magen  bineingelangenden  Pilzarten  ist  eine  fast  unbegrenzte, 
und  es  hiingt  oflfenbar  von  unzakligen,  vor  der  Hand  gar  nicht  zu 
beherrschenden  Momenten  ab , welche  von  diesen  Mikroorganismen 
im  Einzelfalle  die  besonders  glinstigen  Bedingungen  fttr  ikre  Ent- 
wicklung  finden.  Sucbt  man  aber  diese  Pilze  auf  kiinstlicbe  Nabr- 

1)  Miller,  Ueber  Gahrungsvorgange  im  Yerdauungstractus  und  die  dabei 
betheiligten  Spaltpilze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  49. 

2)  Der  betreffende  Patient  soli  im  Stande  gewesen  sein,  seinen  Mag'en  zu 
jeder  beliebigen  Zeit  zu  entlceren,  und  zwar  dadurch  dass  er  1 — 2 Stunden  vor- 
her  eine  kleine  Menge  Obst  genoss. 
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boden  zu  Ubertragen,  dann  andert  man  sofort  diese  gtinstigen  Be- 
dingungen,  und  nun  gedeihen  vielleicbt  ganz  andere  Arten,  als  die- 
jenigen,  wclcbe  im  Mageninhalte  vorherrschend  waren.  Eine  Controlle 
dieser  Verhaltnisse  wird  aber  dadurch  unendlicb  erscbwert,  dass  auch 
die  ausseren  Erscbeinungsformen  der  Mikroorganismen  in  ziemlich 
weiten  Grenzen  variiren  konnen  und  von  der  Bescbaffenbeit  der  Nabr- 
medien  in  hohem  Grade  abbangig  sind,  wie  dieses  in  so  eclatanter 
Weise  an  der  von  Falkenbeim1)  aus  dem  Mageninbalte  geziicbteten 
Sarcine  zu  erseben  ist.  Ein  dem  Mageninbalte  analoges  Nahrmedium 
ist  aber  kaum  zu  bescbaffen;  selbst  das  Filtrat  des  ausgebeberten 
Mageninhaltes  ist  nicbt  als  ein  solcbes  zu  betrachten,  denn  das  Eigen- 
thiimlicbe  des  Mageninhaltes  bestebt  gerade  in  dem  fortwahrenden 
Wecbsel  seiner  Bestandtheile  durch  Resorption,  Secretion,  Umwand- 
lung  von  unloslichen  Substanzen  in  losliche  u.  s.  w. 

Auch  die  Bescbaffenbeit  der  Gahrungsproducte  gestattet  keinen 
Ruckschluss  darauf,  welcber  Art  von  Mikroorganismen  sie  ibre  Ent- 
stehung  verdanken.  Denn  einmal  konnen  viele  Pilze  dieselben  Gah- 
rungsproducte liefern:  so  bat  Hueppe  5 Spaltpilze  isolirt,  die  alle 
im  Stande  waren,  die  Milchsauregahrung  bervorzurufen,  und  Miller 
bat  allein  in  der  Mundhoble  liber  10  Spaltpilzarten  gefunden,  welche 
die  Eigenscbaft  besassen,  Milcbsaure  zu  bilden.  Zweitens  kann  auch 
ein  und  derselbe  Pilz,  je  nacb  der  Verschiedenheit  der  Nahrmedien, 
verschiedene  Producte  erzeugen , wie  z.  B.  ein  von  Miller  be- 
schriebener  Pilz  im  Stande  war,  Eiweiss  unter  Bildung  von  SEE  und 
NHs  aufzulosen,  gabrungsfahige  Zuckerarten  unter  Bildung  von  Milcb- 
saure und  Koblensaure  zu  zerlegen  und  daneben  noch  invertirende 
und  diastatiscbe  Wirkungen  zu  entfalten.  Und  schliesslicb  bandelt 
es  sicb  bei  den  durcb  Mikroorganismen  hervorgerufenen  Zersetzungen 
niemals  urn  einfache,  nacb  einem  bestimmten  Schema  verlaufende 
Spaltungen,  sondern  stets  entsteben  neben  einander  die  verschieden- 
artigsten  Producte. 

Einstweilen  muss  man  sicb  daher  darauf  beschranken,  durcb  den 
mikroskopiscben  Nachweis  von  zahlreichen  Mikroorganismen  das 
Stattfinden  von  Gahrungen  iiberbaupt  zu  constatiren,  und  sich  mit 
denjenigen  Unterscheidungsmerkmalen  begniigen,  welche  durcb  die 
ausseren  Erscbeinungsformen,  sowie  die  sonst  der  Diagnose  zugang- 
lichen  Zeichen  gewahrt  werden. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  mochte  icb  die  Anschauungen, 
die  wir  uns  auf  dem  in  Rede  stebenden  Gebiete,  auf  Grund  der  in 


1)  Ueber  Sarcine,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XIX,  1S85. 
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tier  Konigsberger  medicinischen  Klinik  an  einem  sehr  reichlichen 
Materiale  irn  Laufe  der  Jahre  gesamnielten  Erfahrungen,  gebildet 
haben,  in  folgender  Weise  pracisiren: 

I.  Die  schwersten  und  hartnackigsten  Mageng’dhrungen  beob- 
achtet  man,  wie  Nannyn  bereits  hervorgehoben  hat,  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  ein  wirkliches  Hinderniss  ftir  die  Ent- 
leernng  des  Mage  ns  vorhanden  ist,  in  welchen  es  daher  zu  einer 
ausgesprocbenen  Stanung  des  Mageninlialtes  oder  zu  wirklicher  Magen- 
erweiterung  gekoinmen  ist,  also  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Magen 
niemals  vollstandig  leer  wird.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fallen 
fast  ausnahmslos  um  schwere  Erkrankungen  der  Magenwand  (ulcus 
ventriculi  simplex,  Narbenbildungen , Carcinome  am  Pylorus)  oder 
um  Yereugerungen  des  Pylorus  aus  anderen  Ursachen,  wie  z.  B. 
durch  den  Druck  von  Tumoren  des  Darms  oder  der  Gallenblase 
u.  dgl. 

In  solchen  Fallen  pflegt  meistens,  jedoch  nicht  immer,  Sarcine 
im  Mageninhalte  nachweisbar  zu  sein,  die,  wie  es  scheint,  unter  den 
verschiedensten  Verhaltnissen  im  stagnirenden  Mageninhalte  die  ge- 
eigneten  Bedingungen  fur  ihr  Gedeihen  findet.  Ihre  Anwesenheit 
ist  daher  ftir  die  Diagnose  der  hochgradigen  mechanischen  Insuffi- 
cienz  von  nicht  geringer  Bedeutung,  ftir  die  eigentlichen  Gahrungen 
scheint  sie  nur  wenig  in  Betracht  zu  kommen.  Bei  diesen  letzteren 
handelt  es  sich  entweder  um  Hefegahrung  mit  Bildung  von  Alkohol 
und  Kohlensaure,  oder  um  bacillare  Gahrungen  mit  vorwiegender 
Production  von  Milchsaure,  Buttersaure  u.  dgl.,  oder  auch  um  eigent- 
liche  Faulniss  mit  Bildung  von  ubelriechenden  Producten  der  Eiweiss- 
zersetzung.  In  letzterem  Falle  findet  man  in  der  Regel  bei  der  mi- 
kroskopischen  Untersuchnng  eine  auffallende  Vielgestaltigkeit  der 
Mikroorganismen:  grosse  und  kleine,  bewegliche  und  unbewegliche 
Bacillen  und  Kokken,  vereinzelt  und  in  Ketten  angeordnet  u.  s.  w., 
wahrend  bei  den  mit  reichlicher  Saureproduction  einhergehenden 
Gahrungen  bestimmte  Arten  von  Bacillen  sehr  deutlich  uberwiegen 
(wie  es  scheint  am  haufigsten:  Clostridium  butyricum  und  bacillus 
geniculatus). 

Die  reinen  Hefegah r ungen  beobachtet  man  hauptsachlich  in 
denjenigen  Fallen,  in  welchen  nur  eine  circumscripte  Affection  in 
der  Nahe  des  Pylorus  vorhanden  ist,  in  welchen  aber  die  Magen- 
schleimhaut  in  ihrer  grossten  Ausdehnung  nocli  functionirt  und  sauren 
Magensaft  secernirt.  Man  vermisst  in  diesen  Fallen  nicht  die  Salz- 
saurereactionen , ja  oft  genug  scheint  die  freie  Salzsaure  sogar  in 
vermehrter  Menge  vorhanden  zu  sein.  Ich  habe  wiederholt  Falle 
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beobachtet,  in  welchen  mit  Leicbtigkeit  mehrere  Hundert  Cubikcen- 
timeter  in  starker  Gahrung  begriffenen  Mageninhalts  ausgepresst 
werden  konnten,  in  welchen  bei  der  Tropaeolinreaction  intensive 
Duukelrothfarbung,  bei  der  Methylviolettreaction  intensive  Blaufar- 
bung,  mit  Eisenchloridcarbolsaure  Entfarbung  erhalten  wurde,  und 
in  denen  die  Titrirung  einen  Sauregehalt  von  0,4— 0,5  o/0>  auf  HC1 
berechnet,  ergab.  Es  lag  bier  also  ein  Zustand  vor,  den  man  gegen- 
wartig  als  hypersecretio  acida  bezeicbnet.  — Meist  handelte  es  sich 
in  diesen  Fallen  um  ulcus  ventriculi  simplex,  docb  habe  ich  auch 
einen  Fall  beobachtet,  in  welch em  bei  Lebzeiten  auch  noch  aus  an- 
deren  Grunden  die  Annahme  eines  runden  Magengeschwiirs  berech- 
tigt  scbien,  in  welchem  der  hobe  Salzsauregehalt  des  Mageninhalts 
noch  bis  kurz  vor  dem  Tode  nachweisbar  war,  bei  welchem  aber 
die  Section  das  Vorhandensein  eines  Pyloruscarcinoms  ergab.  Aller- 
dings  hatte  dieses  nur  eine  geringe  Ausdehnung  und  scbien  die 
tibrige  Magenschleimhaut  ziemlich  normal.  In  vier  anderen  Fallen 
konnte  die  Diagnose  nur  auf  Magenectasie  mit  Hypersecretion  und 
intensiver  Hefegahrung  gestellt  werden,  docb  war  auch  bier  die 
Annahme  nicht  absolut  auszuschliessen,  dass  irgend  eine  organische 
Lasion  (ulcus  oder  Narbe)  am  Pylorus  bestanden  hat,  da  diese  Falle 
nicht  zur  Section  kamen,  vielmehr  erheblich  gebessert  die  Klinik 
verliessen. 

Das  Auftreten  der  Hefegahrung  neben  der  vermehrten  Salzsaure- 
secretion  ist  ohne  Frage  eine  sehr  auffallende  Erscheinung.  Man 
konnte  bier  einen  Zusammenhang  auf  zwei  verschiedenen  Wegen 
suchen:  Entweder  es  besteht  die  Hypersecretion  der  Salzsaure  als 
das  Primare ; dann  bewirkt  dieselbe,  wie  wir  aus  den  Untersuchungen 
von  Riegel,  Ewald  und  Boas  u.  A.  wissen,  eine  Verzogerung  in 
der  Umwandlung  der  Amylaceen  in  Zucker  bez.  Maltose.  Wahrend 
nun  in  der  Norm  bei  der  rasch  von  Statten  gehenden  Saccharifica- 
tion die  gebildeten  loslichen  Producte  sehr  bald  aus  dem  Magen 
entfernt  werden,  und  somit  der  Hefe  das  Nahrmaterial  entzogen 
wird,  enthalt  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Fallen  der  Magen 
stets  reichliche  Mengen  von  Amylum,  welche  nur  ganz  allmahlich  in 
Zucker  tibergefuhrt  werden  konnen,  so  dass  eine  fast  unversiegbare 
Quelle  fin*  gahrungsfahige  Substanzen  gegeben  ist.  — Eine  andere 
Moglichkeit  ware  aber  die,  dass  die  in  dem  stagnirenden  Magen- 
inhalte  Platz  greifende  Hefegahrung  zu  einem  continuirlichen  Reiz- 
zustand  der  Magenschleimhaut  fiihrt,  welcher  sich  in  einer  gesteigerten 
Absonderung  von  Salzsaure  geltend  macht.  Diese  letztere  Annahme 
dlirfte  vielleicht  die  grossere  Wahrscheinlichkeit  fur  sich  haben. 
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Wo  bacillare  Gahrungen  irn  stagnirenden  Mageninhalte  ge- 
funden  vverdeu,  da  ist  die  freie  Salzsaure  im  Magensafte  entweder 
gar  nicht  nackweisbar  (d.  h.  durch  die  gewoknlicken  Reactionen;  nack 
dem  Verfahren  von  Calin  und  v.  Mering  tindet  man  dieselbe  aucb 
in  solcben  Fallen)  oder  wenigstens  sehr  erheblicli  vermindert.  Da- 
gegen  sind  in  diesen  Fallen  zu  jeder  Zeit  reickliche  Mengen  von 
Milehsaii re  und  Buttersaure  im  Mageninhalte  vorkanden.  In  der 
liberwiegenden  Mekrzakl  der  Falle  kaudelt  es  sick  kier  um  Carci- 
nome,  die  mit  sckweren  Ersckeinungen  der  gestorten  Magenfunction 
einkergeken,  und  bei  denen  wokl  auck  die  nickt  carcinomatos  ent- 
artete  Sckleimkaut  nickt  mekr  normal  functionirt.  In  einem  Falle 
dieser  Art,  bei  welckem  die  Magensckleimkaut  wenige  Stunden  nack 
dem  Tode  zur  Untersuckung  gelangte,  fand  sick  an  derselben  eine 
ziemlick  deutlick  ausgesprockene  Atropkie,  wenn  auck  nickt  ganz 
so  koken  Grades,  wie  in  dem  von  Ewald1)  mitgetkeilten  Falle.  — 
Wenn  einmal  in  solcken  Fallen  sekr  intensive  bacillare  Gahrungen 
Platz  gegriffen  kaben,  dann  pflegt  die  Hefegakrung  gewoknlick  nickt 
mekr  aufzukommen.  Man  findet  zwar  bei  der  mikroskopiscken  Unter- 
suchung  gelegentlick  nicht  ganz  geringe  Mengen  von  Sprosspilzen, 
im  Allgemeinen  pflegen  aber  auch  bei  langerer  Beobachtung  in  einem 
bestimmten  Magen  immer  wieder  dieselben  Bacterienarten  vorkerr- 
schend  zu  sein.  In  mancken  Fallen  konnen  aber  auck  zeitweise 
Hefegahrung  und  bacillare  Gahrung  miteinander  abweckseln  oder 
selbst  nebeneinander  vorkommen. 

Eigentliche  Faulniss  im  Mageninhalte  kabe  ick  nur  in  solcken 
Fallen  beobachtet,  bei  welchen  — wie  die  Autopsie  ergab  — sehr 
ausgedehnte  Carcinome  der  Magenwand  mit  grossen  Ulcerationsflacken 
vorlagen,  oft  in  der  Flache  wachsende  carcinomatose  Gesckwiire, 
welcke  den  grossten  Theil  der  Magensckleimkaut  zerstort  katten  und 
zu  einer  eigentlicken  Tumorbildung  gar  nickt  gefiikrt  katten.  In 
diesen  Fallen  reagirt  der  abfiltrirte  Magensaft  oft  neutral  oder  gar 
alkalisch.  Er  triibt  sich  beim  Stehen  in  der  kiirzesten  Zeit,  indem 
sich  Mikroorganismen  der  allerverschiedensten  Art  in  demselben  ent- 
wickeln.  Ist  die  Reaction  ursprtinglick  sauer  gewesen,  so  kann  jetzt 
die  Aciditat  abnehmen  und  schliesslick  einer  alkaliscken  Reaction 
Platz  macken. 

In  Allen  bis  jetzt  besprockenen  Fallen  ist  die  in  e - 
chanische  Insufficienz  desMagens  entsckieden  das  Pri- 
mare,  die  Gahrungen  entwickeln  sick  erst  secundar  im 
stagnirenden  Mageninhalte.  Nicktsd esto weniger  muss 


1)  Eerl.  klin.  Wochenschr.  18SG,  Nr.  32, 

Miltheilungen  a.  d.  med.  Klinik  zu  Konigsberg  i.|Pr. 


11 


1C2 


VII.  Minkowski 


die  Bedeutung  der  Giihrungen  bier  nicbt  unterschatzt 
werden,  vielmehr  gew&hrt  die  Beachtuug  derselben  ge- 
rade  filr  das  praktische  Handeln  yiel  bestimmtere  und 
aussich  ts vollere  Anbaltspunkte  als  die  einseitige  Be- 
riicksichtigung  der  me  ckanisch  en  Ver  baltn  isse. 

Nacb  zwei  Richtungen  bin  kann  es  bei  den  bier  besprochenen 
Fallen  von  Nutzen  sein,  den  Gabrungsvorgangen  im  Magen  eine  be- 
sondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden: 

Erstens  kann  die  Beobacbtung  der  Giihrungen  oft  sehr  wesent- 
licbe  Dienste  bei  der  Diagnose  der  Magenkrankheiten  leisten. 
Zunacbst  kann  der  Nacbweis  einer  pathologiscben  Magengahrung 
einen  sebr  willkommenen  Ersatz  bieten  fiir  die  in  vielen  Fallen  un- 
sicberen  nnd  oft  ganz  im  Sticbe  lassenden  Metboden  fiir  die  Diagnose 
der  Magenerweiterung  (cf.  Naunyn  1.  c.).  Dann  aber  ergeben  sich 
aus  der  Beriicksichtigung  der  verscbiedenen  einzelnen  Momente,  wie 
sie  zum  Tbeil  bereits  oben  erwahnt  sind,  znm  Tbeil  durcb  weitere 
Beobacbtungen  nocb  zu  ergiinzen  und  zu  erweitern  sind,  baufig  auch 
genauere  Anbaltspunkte  fiir  die  Erkennung  der  verschiedensten  Er- 
krankungen  des  Magens.  — Selbstverstandlich  kann  es  sich  bier, 
ebensowenig  wie  auf  irgend  einem  andern  Gebiete,  um  pathogno- 
monische  Zeicben  bandeln,  dock  kann  im  Einzelfalle  das  Ergebniss 
der  mikroskopiscken  Untersucbung  des  Mageninbalts  fiir  die  Diagnose 
geradezu  entscbeidend  werden.  So  baben  wir  z.  B.  wiederholt  durcb 
den  Nacbweis  einer  sckweren  Magengahrung  die  Diagnose  eines  se- 
cundaren  Lebercarcinoms  gegeniiber  der  Annabme  einer  luetischen 
oder  andersartigen  Erkrankung  der  Leber  in  solchen  Fallen  begriin- 
den  konnen,  in  welcben  eine  Entscheidung  auf  anderem  Wege  kaum 
moglich  scbien. 

Zweitens  kann  die  Beriicksicktigung  der  Gakrungsvorgange  im 
stagnirenden  Mageninhalte  aucli  fiir  dieTkerapie  der  Magenkrank- 
beiten  von  sebr  grossem  Werthe  sein.  Denn  es  konnen  die  Gah- 
rungen ihrerseits  eine  gewisse  Selbstandigkeit  gewinnen  und  Sto- 
rungen  verursachen,  die  sich  viel  mehr  bemerkbar  machen,  als  die 
mechanische  Insufficienz  des  Magens.  Das  langere  Verweilen  der 
Ingesta  im  Magen  brauchte  an  sich  weder  zu  Verdauungsstorungen 
noch  zu  einer  Beeintrachtigung  der  Ernahrung  zu  ftihren,  erst  durch 
die  abnormen  Zersetzungen , die  in  dem  stagnirenden  Mageninhalte 
Platz  greifen,  kommt  es  zu  einer  schweren  Schadigung  des  Organismus. 

Die  Storungen,  welche  direct  durch  die  Gakrungsvorgange  im 
Magen  bedingt  sein  konnen,  lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende 
Momente  zurtickflihren : 


Ueber  die  Gahrungen  irn  Magen. 
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1.  Es  konnen  bei  den  Gahrungen  Substanzen  gebildet  werden, 
welche  die  Mageuschleimhaut  reizen  und  in  katarrhalische 
Entzlindung  versetzen  konnen.  Hierker  gehort  vor  Allem  die  Bil- 
dung  von  abnormen  Sauren. 

2.  Es  kann  die  Gahrung  zu  einer  erheblichen  Gasbildung 
im  Magen  fiihren,  dadurch  subjective  Besch werden  verursachen  und 
auch  eine  Steigerung  der  obnehin  bestehenden  mechanischen  Insuf- 
ficienz  des  Magens  veranlassen. 

3.  In  manchen  Fallen  konnen  die  Gahrungen  zu  der  Entstehung 
von  Substanzen  Veranlassung  geben,  welche  nach  ihrer  Resorption 
im  Organismus  schadliche  oder  direct  toxische  Wirkungen  auszu- 
liben  im  Stande  sind.  Die  besondere  Riickwirkung  auf  das  Allge- 
meinbefinden,  welche  in  manchen  Fallen  von  Magencarcinom  beob- 
achtet  wird,  ist  vielleickt  zum  Theil  auf  derartige  Vorgange  zuriick- 
zuftihren.  Yor  Allem  kommen  hier  aber  diejenigen  Falle  in  Betracht, 
in  welchen  bei  bestehenden  Verdauungsstorungen  mehr  oder  we- 
niger  plotzlich  Zustande  von  Autointoxication  beobachtet  werden, 
die  mit  sckweren  Ersckeinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems 
einhergehen,  und  welche  an  das  bekannte  Symptomenbild  des  Coma 
diabeticum  erinnern.  Hierher  gehoren  wohl  einige  der  von  Litten1) 
als  „ coma  dyspepticum“  beschriebenen  Falle.  Auch  ich  beobachtete 
einen  Fall  auf  der  medicinischen  Klinik,  in  welchem  eine  erhebliche 
Magenectasie  mit  intensiver  Gahrung  bestand,  und  in  welchem  sich 
eines  Tages  ziemlich  plotzlich  ein  sckweres  Coma  einstellte,  in  dem 
der  Kranke  nach  zwei  Tagen  zu  Grunde  ging.'2) 

4.  Die  einmal  aufgetretenen  Gahrungen  konnen  in  manchen 
Fallen,  da,  wo  sie  zu  einer  Entstehung  von  basischen  Producten  der 
Eiweisszersetzung  fiihren,  eine  Neutralisation  der  etwa  noch  se- 
cernirten  Salzsaure  bewirken  und  somit  die  sterilisirende  Wirkung 
des  Magensaftes  ebenso  wie  seine  peptonisirende  Function  noch  mehr 
beeintrachtigen.  Es  kann  sich  auf  diese  Weise  ein  circulus  vitiosus 
entwickeln,  der  zu  einer  fortdauernden  Steigerung  der  Functions- 
storungen  fiikrt.  Von  den  Zersetzungsproducten,  die  hier  in  Betracht 


1)  Litten,  Ueber  einen  eigenartigen  Symptomencomplex  inFolge  von  Selbst- 
infection  bei  dyspeptischen  Zustanden  (coma  dyspepticum).  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
VII.  Bd.,  Supplementheft  S.  81. 

2)  Der  Fall  war  noch  insofern  von  Interesse,  als  bei  Lebzeiten  ein  harter 
Tumor  in  der  Pylorusgegend  die  Annahme  eines  Magencarcinoms  ziemlich  sicher 
zu  stellen  schien,  bei  der  Section  aber  sich  der  Tumor  als  die  von  einem  grossen 
Gallensteine  ausgeflillte  Gallenblase  erwies,  welche  den  Pylorus  fast  vollstiindig 
comprimirt  und  cine  enorme  Ectasie  des  Magens  herbeigofuhrt  batto. 
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kommen,  sind  zun&chst  die  Amidosauren  zu  nennen.  Wahrscheinlich 
werden  aucb  in  mancben  Fallen  niebt  unbetrachtliche  Ammoniak- 
mengen  gebildet. 

5.  Es  kbnnen  scbliesslicb  die  Magengabrungen  aucb  von  grossem 
Einflusse  auf  die  Darmfunction  werden.  Die  fortgesetzte 
Zufuhr  von  gegobrenen  und  in  Gabrung  begrififenen  Massen  ist  ftir 
den  Darm  niebt  gleicbgiiltig,  und  es  kann  dieselbe  zu  sebweren 
Functionsstorungen  im  Darme  fiibren,  die  um  so  mebr  von  Bedeu- 
tung  sind,  als  in  diesen  Fallen  die  Verdauung  im  Darme  aucb  vi- 
cariirend  ftir  die  ungeniigend  functionirende  Magenverdauung  einzu- 
treten  bat. 

Mit  Riicksicbt  auf  diese  so  mannigfacben  Storungen,  welcbe 
direct  von  der  Gabrung  als  solcber  abhangen,  muss  die  Betonung 
dieses  Momentes  ftir  die  Therapie  der  besproebenen  Falle  von  um 
so  grosserer  Wicbtigkeit  sein,  als  uns  haufig  gerade  ftir  die  Be- 
kampfung  der  Gahrungsvorgange  viel  wirksamere  Htilfsmittel  zu  Ge- 
bote  steben,  als  zur  Beseitigung  der  meebaniseben  Insufficienz  des 
Magens.  Ja,  in  Hinblick  auf  den  zuletzt  erorterten  Punkt  muss  in 
vielen  Fallen  direct  vor  solcben  gegen  die  meebanisebe  Mageninsuf- 
ficienz  geriebteten  Bebandlungsweisen  gewarnt  werden,  welcbe  niebt 
gleicbzeitig  aucb  auf  die  bestebenden  Gabrungen  Riicksicbt  nebmen, 
wie  z.  B.  das  Hiniiberbefordern  des  gabrenden  Mageninbalts  in  die 
Darme  vermittelst  Massage  oder  Elektricitat,  wie  dieses  aucb  Ewald1) 
bereits  bervorgeboben  hat.  Andererseits  pflegt  die  Bebandlung  der 
Gabrungen  in  der  Regel  aucb  gleichzeitig  einen  giinstigen  Einfluss 
auf  die  meebanisebe  Insufficienz  des  Magens  zu  baben,  sie  lasst  sicb 
immer  obne  anderweitige  Schadigung  des  Organismus  durcbfiibren 
und  bat,  man  kann  wobl  sagen  ausnabmslos,  selbst  in  den  schwersten 
Fallen  von  organischen  Magenlasionen,  eine  sehr  erhebliche  subjec- 
tive, meist  aucb  eine  objective  Besserung  in  dem  Zustande  der 
Kranken  zur  Folge.  So  sahen  wir  eine  grosse  Anzabl  von  Fallen 
mit  Magencarcinom,  die  in  dem  desolatesten  Zustande  in  die  Klinik 
aufgenommen  wurden,  nach  Beseitigung  ihrer  Magengahrung  die 
Klinik  in  dem  Glauben  verliessen,  vollstandig  gebeilt  zu  sein,  und 
bis  kurz  vor  ibrern  Tode  in  leidlicher  Eupborie  verblieben. 

II.  Ausser  den  bis  jetzt  besproebenen  Fallen  von  Magengahrung 
mit  schwerer  mechanischer  Insufficienz  des  Magens  kommen  nun 
auch  Gahrungen  in  solcben  Fallen  vor,  in  welch en  ein  directes 


1)  Ewald,  Ueber  Zuckerbildung  im  Magen  und  Dyspepsia  acida.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1836,  Nr.  43. 
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Hi  rule  miss  fttr  die  E n tie  er  ung  des  Magens  nicht  vor- 
handen  ist,  in  welchen  infolgedessen  weder  eine  Ervveiterung  des 
Magens  noch  eine  dauernde  Stagnation  seines  Inhaltes  nachweisbar 
ist.  Selbstverstiindlich  kann  die  Gahrung  in  diesen  Fallen  nicht  so 
hohe  Grade  erreichen,  wie  in  den  Fallen  der  znerst  bescbriebenen 
Kategorie.  Untersucht  man  einen  solcben  Magen  des  Morgens  in 
niichternem  Zustande,  dann  kann  man  durch  Auspressen  tiberhaupt 
keinen  Mageninbalt  gewinneu.  Sptilt  man  den  Magen  mit  reinem 
Wasser  aus,  dann  erscbeint  die  abfiiessende  Flbssigkeit  nur  leicht 
getriibt.  Man  ist  dann  oft  geneigt  ganz  normale  Verbal tnisse  anzu- 
nehmen.  Bringt  man  aber  die  in  der  Fliissigkeit  umherschwimmen- 
den  Schleimfiocken  unter  das  Mikroskop,  dann  findet  man  neben 
Epithelien  nnd  sonstigen  zelligen  Gebilden  aucb  auffallend  viel  Mikro- 
organismen:  Bacterien  und  Hefezellen,  sebr  selten  aucb  Sarcine. 
Man  darf  es  in  solcben  Fallen  nicht  unterlassen,  den  Mageninhalt 
aucb  nacb  der  Nabrungseinfuhr  zu  untersuchen:  Entnimmt  man  den 
Mageninhalt  zu  einer  Zeit,  in  welcher  in  der  Norm  energische  Ver- 
dauungsthatigkeit  erwartet  werden  darf,  dann  kann  man  in  dem- 
selben  evidente  Gahrung  constatiren:  man  findet  bei  der  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  reichliche  Mikroorganismen,  das  Filtrat  des 
Mageninhaltes  bleibt  nicht  steril  und  man  kann  in  demselben  nicht 
unerhebliche  Mengen  von  Gahrungsproducten  nachweisen.  Einige 
Stunden  spater  kann  der  Magen  wieder  so  gut  wie  vollstandig  leer 
sein;  doch  pflegt  aucb  in  diesen  Fallen  die  Entleerung  des  Ma- 
gens meist  spater  zu  erfolgen,  als  in  der  Norm. 

Es  handelt  sich  nun  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fallen 
oft  ebenfalls  um  schwere  organische  Erkrankungen  der  Ma- 
gen wand,  um  Carcinome  an  der  Cardia,  an  der  kleinen  Curvatur, 
jedenfalls  an  einer  Stelle,  an  welcber  sie  ein  directes  Hinderniss  fur 
die  Entleerung  des  Magens  nicbt  abgeben.  Das  Zustandekommen 
der  Gitbrungen  wird  bier  zum  Tbeil  dadurch  vermittelt,  dass  der 
normale  Salzsiiuregehalt  des  Mageninbalts  geschwunden  oder  herab- 
gesetzt  ist.  Ausserdem  konnen  die  in  der  Regel  vorhandenen  ulce- 
rirten  Stellen  der  Magenwand  als  Zufluchtsstatten  fttr  die  Mikroorga- 
nismen dienen,  welche  hier  nacb  der  Entleerung  des  Magens  so  lange 
vegetiren,  bis  sie  durch  die  erneute  Nahrungszufuhr  wieder  ein  gros- 
seres  Feld  fttr  ihre  Wirksamkeit  erlangen. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Gitbrungen,  die  durch  sie 
bewirkten  Storungen  und  den  Wertb  ihres  Nacbweises  fttr  die  Dia- 
gnose gilt  bier  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  fttr  die  Fiille  mit  er- 
heblicher  mecbanischer  Insufficienz  gesagt  wurde. 


166 


VII.  Minkowski 


Weit  haufiger  als  die  soeben  erwahnten  sind  aber  diejenigen 
Fillle,  in  welcben  eine  sckwerere  anatomisch  nacli weisbare 
Lasion  des  Mage  ns  nicht  vorhanden  ist,  und  in  welcben 
die  Diagnose  nur  auf  MageDkatarrh,  Dyspepsie  u.  dgl.  gestellt  werden 
kann.  In  diesen  Fallen  konnen  die  Gahrungen  entweder  secundar 
zu  einer  bereits  bestebenden  Verdauungsstorung  hinzutreten,  oder  sie 
bilden  ibrerseits  die  prim  are  Ursacbe  flir  die  Functionsstorung  des 
Magens. 

1.  Wenn  durcb  eine  die  Magenscbleimbaut  treffende  Sckadlich- 
keit,  z.  B.  durcb  den  Missbraucb  alkoboliscber  Getranke,  durcb  Cir- 
culationsstorungen  im  Pfortadergebiete  oder  was  es  sonst  sei,  eine 
Anomalie  der  Magensaftsecretion  bewirkt  ist,  dann  wird  nicbt  nur 
die  Verdauungstbatigkeit  alterirt,  sondern  es  kann  aucb  die  antifer- 
mentative  Wirkung  des  Magensaftes  mehr  oder  weniger  beeintracbtigt 
werden.  In  mancben  Fallen  von  scbwerem  Magenkatarrh,  in  welcben, 
wie  die  neueren  Untersucbungen  von  Ewald,  Boas,  Jaworski 
u.  A.  ergeben  baben,  die  freie  Salzsaure  im  Mageninbalte.  ganz  feblt, 
konnen  selbst  die  schwersten  Formen  von  Magengahrung  zur  Ent- 
wicklung  kommen.  In  anderen  Fallen,  in  welcben  die  Magensaft- 
secretion nicbt  so  weitgebende  Storungen  erlitten  bat,  in  welch en 
die  Verdauungstbatigkeit  im  Magen  nur  gebemmt,  nicbt  ganz  auf- 
geboben  ist,  bandelt  es  sicb  nur  um  eine  Steigerung  oder  Prolon- 
gation der  bereits  in  der  Norm  im  Beginne  der  Verdauung  statt- 
babenden  Giihrungen.  Gerade  fiir  diese  Falle  kommen  dann  die 
oben  (S.  156)  erwahnten  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  Magen- 
gahrungen  in  Betracbt,  da  der  Uebergang  vom  Normalen  zum  Patbo- 
logischen  selbstverstandlich  nur  ein  allmahlicher  sein  kann  und  die 
Entscbeidung  im  Einzelfalle  haufig  nur  nacb  dem  subjectiven  Ein- 
drucke  erfolgen  kann.  Docb  sprecben  die  Erfolge,  welche  eine  auf 
Bekampfung  der  Gahrungen  gericbtete  Tberapie  in  solcben  Fallen 
aufzuweisen  bat,  dafiir,  dass  man  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  der 
Gahrungen  in  zweifelbaften  Fallen  eber  untersckatzen  wie  uber- 
scbatzen  diirfte.  Diese  Bedeutung  liegt  aber  kauptsacklick  darin, 
dass  die  Gahrungen  ibrerseits  auf  die  bestehende  Affection  der  Magen- 
schleimbaut  einen  ungunstigen  Einfluss  ausuben,  und  eine  erfolg- 
reicbe  Tberapie  des  Grundleidens  durcb  das  Besteben  der  Gahrungen 
ausserordentlick  erschwert,  ja  selbst  ganz  unmoglicb  gemacht  wer- 
den kann. 

Es  kommen  aucb  in  diesen  Fallen  die  versckiedensten  Arten 
von  Mikroorganismen  im  Mageninhalte  vor.  Welche  genaueren  Be- 
ziebungen  bier  aber  zu  der  Art  der  Secretionsstbrung  besteben,  bin 
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ich  vorlaufig  nicht  in  tier  Lage  anzugeben.  Nur  mochte  ich  be- 
merken,  class  es  nicht  die  Salzsiiuresecretion  allein  ist,  welche 
bier  in  Frage  kommt,  sondern  class  die  verschiedensten  Storungen 
der  Magensaftsecretion , sofern  sie  zn  einer  Behinderung  der  Ver- 
daunngsthatigkeit  flihren,  hier  eine  Rolle  spielen  konnen.  Es  scheint, 
dass  auch  hier  die  Hefegahrung  mehr  in  den  Fallen  rait  erhaltener 
oder  gesteigerter  Saurebildung  zur  Entwicklung  kommt,  wahrend 
bei  mangelhafter  Salzsauresecretion  die  bacillaren  Gahrungen  iiber- 
wiegen. 

2.  Es  giebt  nun  auch  Falle,  in  welchen  sich  Gahrungen  im  Magen 
entwickeln,  ohne  dass  irgend  eine  andersartige  Functionsstorung  des 
Magens  vorausgegangen  ware,  in  welchen  also  das  Ueberhandnehmen 
der  Gahrungen  als  die  primare  Storung  zu  betrachten  ist.  Die  gah- 
runghemmende  Wirkung  des  Magensaftes  ist  selbstverstandlich  keine 
unbegrenzte.  Sie  kann  nur  da  zur  Geltung  kommen,  wo  die  Secre- 
tion des  Magensaftes  in  einem  richtigen  Verhaltnisse  zu  tier  Quantitat 
der  Ingesta  und  der  eindringenden  Gahrungserreger  steht.  Wenn 
nun  in  den  zuletzt  besprochenen  Fallen  dieses  Verhaltniss  dadurch 
gestort  war,  dass  die  Secretion  des  Magensaftes  nicht  in  normaler 
Weise  von  Statten  ging,  so  konnen  in  anderen  Fallen  die  gleichen 
Storungen  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  eine  im  Verhaltniss  zu 
der  normalen  Leistungsfahigkeit,  des  Magensaftes  iibermassig  grosse 
Menge  von  Gahrungserregern  und  gahrungsfahigen  Substanzen  in 
den  Magen  eingefiihrt  wird.  Die  in  der  Norm  im  Beginne  der  Ver- 
dauung  stattfindenden  Gahrungen  nehmen  alsdann  an  Intensitat  zu 
und  konnen  in  kurzer  Zeit  eine  solche  Hohe  erreichen,  dass  sie 
nun  ihrerseits  eine  Beeintrachtigung  der  Magenfunction  zur  Folge 
haben.  Besonders  begunstigt  kann  das  Ueberhandnehmen  der  Gah- 
rungen unter  solchen  Umstanden  auch  noch  dadurch  werden,  dass 
gleichzeitig  Substanzen  eingefiihrt  werden,  welche  geeignet  sind,  die 
treie  Salzsaure  des  Magens  zu  binden,  wie  z.  B.  grossere  Mengen 
von  pflanzensauren  Alkalien  u.  dgl. 

Dass  in  der  That  durch  den  Genuss  von  Speisen,  welche  leicht 
in  Gahrung  iibergehen  oder  sich  bereits  in  Gahrung  befinden,  Indi- 
gestionen  hervorgerufen  werden  konnen,  ist  eine  jedermann  gelaufige 
Thatsache.  Demgegeniiber  ist  zwar  wiederholt  der  Einwand  gemacht 
worden,  dass  z.  B.  die  Einfuhrung  von  grossen  Hefemengen  in  den 
Magen  ohne  alle  nachtheilige  Folgen  bleiben  kann.  Dabei  ist  aber 
nicht  genUgend  berUcksichtigt  worden,  dass  es  hier  auch  auf  die 
gleichzeitige  Zufuhr  einer  gentigenden  Quantitat  von  gahrungsfahigen 
Substanzen  ankommt.  Wenn  z.  B.  Ewald  die  Bemerkung  macht, 
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class  die  im  Berliner  Weissbier  enthaltenen  grossen  Mengen  von  Hefe- 
zellen  olme  jeden  Scbaden  eingeflihrt  werden,  so  ist  dera  entgegen 
zu  balten,  class  man  gewblmlich  bierbei  den  Genuss  von  giikrungs- 
fabigen  Substanzen  zn  vermeiden  pflegt.  Wollte  man  gleicbzeitig 
mit  clem  Weissbier  etwa  grossere  Mengen  von  slissen  Meblspeisen 
geniessen,  claim  dlirfte  es  nicbt  schwer  fallen,  eine  patbologiscbe 
Magengakrung  zu  erzeugen.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  viele 
Menscben,  bei  welcben  eine  sonst  normale  Verdauungsthatigkeit  zu 
besteben  scbeint,  sich  gegen  die  Einfiihrung  von  gakrenden  Massen 
in  den  Magen  ganz  besonders  empfindlich  zeigen,  wie  dieses  scbon 
Naunyn  (1.  c.  S.  240  Anm.)  erwabnt  bat. 

Der  Beweis,  dass  die  Einfiihrung  von  Mikroorganismen  in  den 
Magen  sell  were  Verdauungsstorungen  bewirken  kann,  ist  aucb  bereits 
experimentell  durch  Miller1)  erbraebt  worden.  Miller  fiitterte 
Hunde  mit  Reinculturen  der  von  ibm  aus  dem  Mageninbalte  geziich- 
teten  gasbildenden  Pilze  und  erzeugte  dadurck  in  mebreren  Fallen 
sehr  ausgesprockene  Digestionsstorungen.  Als  er  selbst  eine  Quan- 
titat  dieser  Pilze  zu  sich  genommen  katte,  acquirirte  er  eine  mehrere 
Tage  andauernde  beftige  Indigestion.  Aucb  erwies  es  sich  bei  diesen 
Versucken,  dass  die  Zusammensetzung  der  Nakrung  auf  die  Inten- 
sitat  der  sick  entwickelnden  Gahrungsprocesse,  speciell  auf  die  Menge 
der  gebildeten  Gase,  von  dem  grossten  Einflusse  war. 

Die  durck  Einfiihrung  gahrender  Massen  bedingten  Storungen 
konnen  voriibergekend  sein,  wenn  sckliesslick  die  Verdauungstkatig- 
keit  des  Magens  dock  nock  in  geniigender  Weise  in  Gang  kommt. 
Es  treten  dann  in  den  ersten  Stunden  nack  der  Nakrungseinfuhr  ge- 
wisse  Besckwerden  (Aufstossen,  Sodbrennen  u.  s.  w.)  auf,  sobald  aber 
die  Magensaftsecretion  eine  geniigende  Intensitat  erreicht  bat,  koren 
die  Gakrungen,  und  bald  darauf  auck  die  durch  dieselben  verur- 
sackten  Besckwerden  wieder  auf,  und  es  kann  der  Magen,  selten  zu 
der  normalen  Zeit,  sondern  meist  etwas  spater  sick  vollstandig  ent- 
leeren.  Eine  bleibende  Functionsstorung  brauckt  kierbei  nickt  notk- 
wendigerweise  zu  resultiren.  Dock  kann  in  mancken  Fallen  die 
Einwirkung  des  Magensaftes  nicht  ausreickend  sein,  um  die  einge- 
drungenen  Gakrungserreger  vollkommen  unsckadlich  zu  macken.  Es 
bleiben  dann  im  Magen,  auck  nackdem  derselbe  sich  seines  Iukalts 
entledigt  hat,  immer  nock  geniigend  Keime  zuriick,  um  nach  erneuter 


1)  Miller,  Einige  gasbildende  Pilze  des  Verdauungstractus,  ihr  Sehicksal 
im  Magen  und  ihre  Reaction  auf  verschiedene  Speisen. — Deutsch.  med.  Wochen- 
schrift  1SS6,  Nr.  8. 
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Nahrungszufuhr  wieder  abnorme  Gabrungen  zu  bewirken.  Auf  diese 
Weise  kommt  es  sckliesslich  zu  dauernder  Schadigung  der  Magen- 
function,  zu  chronischen  Katarrhen  und  Dyspepsien,  welche  ursprting- 
lich  durch  Gahrungen  hervorgerufen,  durch  die  Gahrung  weiter  unter- 
halten  werden  und  nur  durch  die  Beseitigung  der  Gabrungen  erfolg- 
reich  behandelt  werden  konnen. 

Diese  Fiille  gleicben  dann  in  ihrer  ausseren  Erscbeinung  ganz 
den  zuerst  erwiiknten,  in  welcben  die  Digestionsstorung  das  Primare 
war,  und  was  in  Bezug  auf  die  Diagnose  dieser  letzteren  gesagt  war, 
gilt  auch  ftir  die  ersteren.  Eine  erhebliche  mecbanische  Insufficienz 
des  Magens  braucht  bei  alien  diesen  Fallen  von  vorn  herein  nicht  vor- 
handen  zu  sein.  Doch  kann  die  unausbleibliche  Retardation  der 
Verdauungstbatigkeit,  zusammen  mit  den  abnormen  Ernakrungs-  und 
Innervationsverkaltnissen , welche  die  Schleimhaut  und  sckliesslich 
auck  die  Muskelsckickt  des  Magens  treffen,  mit  der  Zeit  zur  mecka- 
niscken  Insufficienz  ftikren,  und  fttkrt  auck  erfakrungsgemass  oft  genug 
zu  einer  solcken,  falls  nickt  recktzeitig  energisck  gegen  die  Gakrungs- 
vorgiinge  eingeschritten  wird. 


Was  nun  die  Bekandlung  der  Gahrungen  betrifft,  so  werden 
allgemein  gegen  die  kier  besprockenen  Zustande  die  Auswasckungen 
des  Magens  und  die  Antiseptica  in  Anwendung  gezogen.  Aus  der 
grosseren  Beacktung,  welcke  nack  Obigem  die  Gabrungen  beanspru- 
chen  diirfen,  ergeben  sick  indessen  einige  Gesicktspunkte,  die  einer 
besonderen  Erwaknung  wertk  sind: 

In  Bezug  auf  die  Auswasckungen  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben,  falls  sie  sich  gegen  die  Gahrungen  als  wirksam  erweisen 
sollen,  so  ausgefUkrt  werden  miissen,  dass  eine  mbglickst  vollstan- 
dige  Entfernung  der  Gakrungserreger  bewirkt  wird.  Es  geniigt  daker 
nicht  — was  mit  alleiniger  Beriicksicktigung  der  meckanischen  Mo- 
mente  ausreichend  ersckeinen  konnte  — die  im  Magen  stagnirenden 
Speisereste  zu  entfernen.  Vielmehr  muss  der  Magen  so  lange  durck 
immer  erneutes  Eingiessen  von  Wasser  ausgespiilt  werden,  bis  das  ab- 
fliessende  Splilwasser  vollkommen  klar  ersckeint.  Bei  den  sckwersten 
Formen  von  Gahrungen  mit  sekr  erkeblicker  meckaniscker  Insufficienz 
sind  kierzu  oft  enorme  Wassermengen  erforderlick.  Selbst  10—15 
Liter  sind  nicht  immer  ausreichend.  — Ausserdem  kommt  es'  ge- 
legentlich  vor,  dass  bei  Auswasckungen  immer  nur  die  obersten 
Schichten  des  Mageninkalts  abgekebert  werden,  wahrend  in  den  tie- 
feren  Partien  oder  in  Ausbuchtungen  des  ectatiscken  Magens  nock 
reichliche  gahrende  Massen  zurlickbleiben.  In  solcken  Fallen  muss 
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man  wabrend  der  Auswascbung  den  Patienten  baufiger  seine  Korper- 
stellung  etwas  verandern  lassen  oder  dazu  veranlassen  durch  Schlit- 
teln  des  Abdomens  den  Mageninhalt  etwas  aufzurlihren.  Die  meisten 
Patienten  merken  bei  einiger  Uebung  sehr  bald,  worauf  es  ankommt, 
und  linden  aueb  selbst,  gewissermaassen  instinctiv,  die  zweckmassig- 
sten  Manipulationen  keraus. 

Die  Umstandlicbkeit  und  der  Zeitverlust,  die  mit  einem  solcben 
Verfabren  verbunden  sind  — eine  wirklicb  grlindlicbe  Aussptilung 
dauert  baufig  tiber  eine  halbe  Stunde  — belobnt  sich  regelmassig 
durcb  den  scbnellen  und  eclatanten  Erfolg.  Es  gelingt  oft  nacb 
einigen  wenigen,  in  leicbteren  Fallen  selbst  nacb  einer  einzigen 
solcben  Ausspiilung,  der  Gabrung  Herr  zu  werden,  und  damit  die 
wesentlichsten  Bescbwerden  der  Kranken  zu  bessern. 

Es  ist  obne  Weiteres  klar,  dass  eine  solcbe  griindlicbe  Aus- 
wascbung  viel  leicbter  durchzuftibren  ist,  wenn  der  Magen  nicbt 
iibermassig  durcb  unverdaute  Speisereste  erfiillt  ist.  Es  ist  daber  bei 
Weitem  am  zweckmassigsten , diese  Auswascbungen  des  Morgens 
vor  der  Nabrungseinnabme  auszufiibren,  wie  es  seit  Jabren  auf  der 
biesigen  mediciniscben  Klinik  mit  dem  besten  Erfolge  zu  gescbeben 
pfiegt.  Nur  wenn  die  Patienten  in  der  Nacbt  erbrecben  miissen  oder 
sonst  durcb  den  gefiillten  Magen  sebr  belastigt  werden,  wird  des 
Abends  nocb  eine  einfache  Ausbeberung  der  stagnirenden  Speisereste 
vorgenommen. 

Nocb  Eines  mocbte  icb  bier  in  Bezug  auf  die  Auswascbungen 
erwahnen.  Entgegen  der  von  mancben  Seiten  geausserten  Ansicbt, 
scbeuen  wir  die  Auswascbungen  aucb  nicbt  in  den  Fallen  von  ulcus 
ventriculi  simplex.  Der  Nutzen,  der  bier  durcb  die  Beseitigung  der 
fast  immer  bestebenden  Gabrungen  geleistet  wird,  ist  unvergleicblicb 
grosser  als  die  etwaige  Gefabr  einer  durcb  die  Ausspiilung  bervor- 
gerufenen  Blutung  oder  Perforation.  Wendet  man,  wie  dieses  wobl 
jetzt  allgemein  gescbiebt,  nur  die  weicben  Sonden  an,  nimmt  man 
die  erforderlicben  Manipulationen  nur  einigermaassen  gescbickt  vor, 
vermeidet  man  es  vor  Allem,  worauf  aucb  Ewald1)  scbon  aufmerk- 
sam  gemacbt  bat,  bei  der  Einfiibrung  des  Scblaucbes  mit  dem  Finger 
in  den  Mund  einzugehen  und  mit  dem  Scblaucbende  den  Magen  un- 
niitz  zu  irritiren,  dann  gelingt  es  meist,  die  Brecb-  und  Wiirgbe- 
wegungen  auf  ein  Minimum  zu  bescbranken  und  die  Gefabr  einer 
Lasion  des  Magens  ganz  zu  beseitigen.  — Aucb  eine  blutige  Be- 

1)  Zur  Methode  der  Magenexpression.  Wiener  med.  Wochenschrift  18S6, 
Nr.  17. 


Ueber  die  Gahrungen  im  Magen. 


171 


scbaffenheit  des  Mageninhalts  bildet  keine  Contraindication  fiir  die 
Anwendung  dev  AusspUlungen.  1m  Gegentheil  beobachtet  man,  wie 
dieses  schon  K us s maul  und  Naunyn  erwahnt  haben,  dass  der 
Blutgehalt  des  Mageninhaltes  bei  fortgesetzter  Aussptilung  zu  schwin- 
den  pflegt.  In  einem  Falle,  in  welchem  ein  Patient  mit  einer  sehr 
beftigen  Hiimatemesis  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  entscblossen 
wir  uns,  nacbdem  die  verscbiedensten  blutstillenden  Mittel  erfolglos 
angewandt  waren  und  die  Anamie  einen  gefakrdrohenden  Grad  er- 
reicht  batte,  eine  Aussptilung  des  Magens  vorzunebmen.  Durch  Ent- 
leerung  des  mit  blutigen  Massen  iiberfiillten  Magens  und  nacbfolgende 
Irrigation  mit  Eiswasser  gelang  es  in  ktirzester  Zeit,  die  Blutung  zum 
Steben  zu  bringen,  und  der  Patient  konnte  nach  14  Tagen,  nacb- 
dem auck  seine  Magengabrung  beseitigt  war,  in  sebr  erbeblicb  ge- 
bessertem  Zustande  die  Klinik  verlassen. 

Die  gegen  die  Gahrungen  gerickteten  Wirkungen  der  Ausspii- 
lungen  konnen  nun  nock  sehr  energisck  unterstlitzt  werden  durck 
Darreickung  yon  Antisepticis. 

Von  der  Beobacktung  ausgekend,  dass  das  Feklen  der  Salz- 
saure die  wicktigste  Ursacke  fiir  das  Zustandekommen  der  Gah- 
rungen  ist,  kat  man  vielfack  geglaubt,  durck  die  medicamentose 
Verordnung  dieser  Saure  auck  die  Gahrungen  erfolgreick  bekampfen 
zu  konnen.  Dock  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  schon,  wie  Ewald  ') 
betont  hat,  die  gebrauchlichen  Dosen  der  Salzsaure  nicht  ausreichen, 
um  eine  geniigende  Verdauungsthatigkeit  im  Magen  zu  vermitteln, 
sie  sich  fiir  die  Beseitigung  der  Gahrungen  vollends  unzureickend 
erweisen  miissen.  Solcke  Sauremengen  einzufiihren,  wie  sie  zu  diesem 
Zwecke  unbedingt  erforderlick  waren,  diirfte  kaum  anganglick  sein. 
Ausserdem  darf  die  Salzsaure  immer  erst  einige  Zeit  nach  der 
Nahrungseinnahme  zugefiihrt  werden,  weil  sie  sonst  im  amyloly- 
tischen  Stadium  der  Yerdauung  storend  wirken  konnte.  Sie  gelangt 
daher  in  den  Magen  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Gakrungen  bereits 
energisch  im  Gange  sein  konnen.  Schliesslich  ist  die  Salzsaure  offen- 
bar  auch  nicht  geeignet,  sammtliche  Gahrungen  im  Magen  zu  ver- 
hindern,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  auck  bei  der  Anwesenkeit 
von  Salzsaure,  im  Mageninkalte  sehr  intensive  Gahrungen  stattfinden 
konnen. 

Thatsachlich  macht  man  sehr  haufig  die  Erfahrung,  dass  selbst 
in  den  Fallen,  in  welchen  das  Fehlen  der  Salzsaure  im  Magenin- 


1)  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1S8G,  Nr.  3. 
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balte  nacbgewiesen  werden  kann,  die  Verabfolgung  dieser  Saure 
von  gar  keinem  Nutzen  ist.  In  der  Regel  ist  es  erforderlich , die 
Salzsaure  durcb  wirksamere  Antiseptica  zu  ersetzen.  Am  meisten 
eignet  sicb  dazu  nach  unseren  Erfahrungen  immer  nocb  die  Carbol- 
saure. Nur  muss  dieselbe  niblit  in  zu  geringen  Dosen  gereicht 
werden.  Weniger  als  die  Maximaldose  von  0,1  pro  dosi  zu  ver- 
ordnen,  erweist  sicb  als  zwecklos;  man  kann  sogar  baufig  nocb 
dariiber  binausgeben.  Aber  selbst  diese  grosseren  Gaben  wiirden 
kaum  etwas  bewirken  konnen,  wenn  sie  in  den  mit  Speisen  ge- 
fiillten  Magen  eingeftthrt  wiirden.  Auch  bandelt  es  sicb  ja  bei  den 
patbologiscben  Magengabrungen  nicbt  darum,  die  mit  den  Speisen 
eingefiibrten  Gabrungserreger  unscbadlicb  zu  macben,  sondern  vor 
Allem  die  im  kranken  Magen  zuriickbleibenden  Keime  zu  ver- 
nicbten.  Am  Besten  verordnet  man  daber  die  Carbolsaure  in  der 
Weise,  dass  man  sie  mebrmals  taglicb  einige  Zeit  vor  der  Mabl- 
zeit  einnebmen  lasst. 

Die  Ausspiilungen  des  Magens  mit  antiseptiscben  Losungen  vor- 
zunebmen,  ist  entscbieden  nicbt  zu  empfeblen;  denn  die  nicht  in- 
differenten  Antiseptica  konnten  docb  nur  in  sebr  verdiinnten  Losungen 
angewandt  werden,  ibre  Wirksamkeit  miisste  somit  zweifelhaft  bleiben, 
und  dabei  ware  eine  geniigende  Controlle  iiber  die  im  Magen  zuriick- 
bleibenden  oder  wabrend  der  Ausspiilung  in  den  Darm  biniiberbe- 
forderten  Mengen  docb  nicbt  moglicb.  Zweckmassiger  und  sicherer 
ist  es,  unmittelbar  nacb  der  Ausspiilung  die  gewiinschte  Dosis  von 
Carbolsaure  oder  einem  andern  Antisepticum  in  concentrirterer  Form, 
am  besten  in  versilberten  Pillen,  einnebmen  zu  lassen. 

Die  Wirksamkeit  der  Carbolsaure  ist  fiir  denjenigen,  der  sie 
baufiger  anwendet,  sebr  bald  iiber  alien  Zweifel  erhaben.  In  den 
leicbteren  Fallen  von  Magengabrung  kann  man  mit  der  Verordnung 
derselben,  aucb  obne  Anwendung  von  Ausspiilungen,  die  scbonsten 
Resultate  erreicben,  und  es  giebt  wenige  Medicamente  und  wobl  kaum 
ein  Stomacbicum,  mit  welcbem  man  so  viel  Dank  ernten  kann,  wie 
gerade  durcb  die  Verordnung  der  Carbolsaurepillen. 

Sebr  selten  reicbt  die  Wirkung  der  Carbolsaure  nicbt  aus;  in 
solcben  Fallen  erweist  sich  baufig  das  von  Naunyn  vor  langerer 
Zeit  empfoblene  Benzol  von  sebr  giinstiger  Wirkung. 

Aucb  das  von  Mannkopff  bereits  vor  langerer  Zeit  *)  empfob- 


1)  Ueber  Gahrungsprocesse  im  Magen  und  Anwendung  von  Kreosot  dagegen, 
Vortrag  in  der  Berliner  medic.  Gesellscbaft  am  1.  Mai  1861.  Allgemeine  medic. 
Central -Zeitung  1861,  Nr.  44. 
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lene  Kreosot  ist  bei  Verabfolgung  von  grosseren  Dosen  (0,1 — 0,2 
mekrmals  taglick)  in  vielen  Fallen  wirksam. 

Selbstverstandlicb  spielt  neben  den  hier  besprochenen  Bekand- 
lungsmethoden  in  der  Tberapie  der  Magengilhrungen  auch  die  Re- 
gelung  der  Diiit  eine  sehr  grosse  Rolle.  Aus  der  genaueren  Beriick- 
sichtigung  der  verschiedenen  Arten  von  Gahrungen  konnen  sich  auch 
bestimmtere  Anhaltspunkte  fttr  die  Wahl  der  geeigneten  Nahrungs- 
mittel  ergeben.  So  haben  wir  in  mancken  Fallen  von  sehr  kart- 
nackiger  Hefegahrung  durck  die  Ordination  von  ausschliesslicher 
Fleisckdiat  sehr  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielen  konnen.  Dock 
concurriren  in  solchen  Fallen  offenbar  auch  noch  andere  Momente, 
vor  Allem  auch  der  Salzsliuregekalt  des  Magens,  der  in  diesen 
Fallen  fUr  das  Schicksal  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  im  Magen 
von  grosser  Bedeutung  ist. 

Konigsberg  i./Pr.,  August  1887. 
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Ueber  den  Koblensauregehalt  des  Blutes  beim  Diabetes 
mellitus  nnd  das  Coma  diabeticum. 

Von 

Dr.  0.  Minkowski. 

I 

Stadelmann1)  hat  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das 
Coma  diabeticum  als  die  Folge  einer  Saureintoxication,  d.  h.  einer 
durch  abnorme  Saureproduction  bediugten  Alkalescenzabnahme  des 
Blutes  uud  der  Korpersafte  aufzufassen  sei.  Diese  Annahme  hatte 
vor  alien  sonstigen  Theorien  liber  das  Wesen  jenes  eigenthtimlichen 
Symptomencomplexes  den  Vorzug  voraus,  dass  sie  zugleich  die  Mog- 
lichkeit  einer  rationellen  und  erfolgreichen  Therapie  eines  ausserst 
verhangnissvollen  Zustandes  in  Aussicht  zu  stellen  schien.  Stadel- 
mann hat  auch  wiederholt 2)  darauf  hingewiesen,  dass  durch  reich- 
liche  Zufuhr  von  Alkalien  eine  Neutralisation  der  im  Uebermaasse 
producirten  Sauren,  und  somit  eine  Heilung,  beziehungsweise  wirk- 
same  Prophylaxe  des  Coma  diabeticum  erreicht  werden  konnte.  Er 
hat  vor  Allem  intravenose  Injectionen  von  3 — 5procentigen  Losungen 
von  kohlensaurem  Natron  sehr  warm  empfohlen  und  die  Ausfiihrbar- 
keit  dieses  Eingriffes  experimentell  zu  beweisen  gesucht.  Doch  scheint 
er  keine  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  die  Wirksamkeit  desselben  an 
Fallen  von  Coma  diabeticum  selbst  zu  erproben. 

An  der  medicinischen  Klinik  zu  Konigsberg  ist  die  pathologische 
Saureausscheidung  der  Diabetiker,  seitdem  Haller  vor  den3)  die 
Steigerung  der  Ammoniakausfuhr  bei  diesen  Kranken  entdeckt  hatte, 
fortgesetzt  der  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gewesen.  Es 
sind  wahrend  dieser  Zeit  7 Diabetiker,  welche  in  der  Klinik  be- 

1)  Arch.  f.  experim.  Pathol,  u.  Pharmakol.  Bd.  XVI,  S.  419,  1SS3. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVII,  S.  580.  — Ibid.  Bd.  XXXVIII, 
S.  302.  — Therapeut.  Monatshefte  1887,  November.  — Tageblatt  der  60.  Versamml. 
deutsch.  Naturforsch.  1887,  S.  126. 

3)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  XII,  S.  237,  1880. 
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hanclelt  wurden,  unter  den  Erscheinungen  des  Coma  erkrankt.  In 
alien  diesen  Fallen  waren  es  gerade  diejenigen  Patienten,  welche 
die  grossten  Mengen  yon  Oxybuttersaure  uud  dementsprechend  auch 
die  grossten  Ammoniakmengen  im  Harne  entleert  hatten.  Es  kann 
demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang  zwisclien  dem  Auftreten  der  Oxybutter- 
saure im  Harne  und  dem  Coma  diabeticum  besteken 
muss. 

Ich  babe  schon  fritber  l)  darauf  bingewiesen,  dass  ein  solcber 
Zusammenbang  in  verscbiedener  Weise  denkbar  ware: 

1.  konnte  es  sicb  urn  eine  specifiscb  toxiscbe  Wirkung 
der  Oxybuttersaure  bandeln.  Auf  diese  Annabme  istLepine2) 
neuerdings  wieder  zuruckgekommen,  indem  er  sicb  bauptsachlicb 
auf  die  Untersucbungen  von  Mayer3)  iiber  die  giftige  Wirkung 
der  niederen  Fettsauren  stiitzt.  Indessen  darf  man  durcbaus  nicbt 
obne  Weiteres  scbliessen,  dass  die  oxybuttersauren  Salze  abnlicb 
wirken  wie  die  buttersauren  oder  propionsauren.  Ein  Hund,  wel- 
cbem  ich  Oxybuttersaure  in  der  von  Mayer  angewandten  Dosis  von 
1 Grm.  pro  Kilogramm  subcutan  injicirt  batte,  zeigte  absolut  keine 
Vergiftungserscheinungen.  Und  wenn  man  auck  aus  dem  Yerbalten 
dieser  Substanz  im  normalen  Organismus  auf  ibre  Wirksamkeit  im 
diabetischen  keinen  Riickschluss  machen  darf,  so  liegt  vorlaufig 
jedenfalls  noch  kein  Grand  vor,  eine  toxiscbe  Wirkung  der  Oxy- 
buttersaure anzunehmen. 

2.  konnten  die  Oxydationsproducte  der  Oxybutter- 
saure, die  Acetessigsaure  und  das  Aceton , eine  giftige  Wirkung 
im  Organismus  des  Diabetischen  entfalten.  Gegen  diese  Annabme 
sprechen  ausser  mancbem  Anderen  vor  Allem  auch  die  Beoback- 
tungen  von  Wolpe4),  welche  ergeben  haben,  dass  wakrend  des  Coma 
die  Menge  des  Acetons  im  Harne  abnahm,  wakrend  der  Sauregehalt 
desselben  zunahm. 

3.  kommt  hier  die  von  Stadelmann  vertretene  Annabme  der 
Siiure wirkung  d.  h.  Alkalientziebung  in  Betracht. 

Zu  Gunsten  dieser  letzten  Annabme  ist  bis  jetzt  angefiihrt  wor- 
den,  dass  einmal  der  Symptomencomplex  des  Coma  diabeticum  grosse 

1)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  XVIII,  18S4. 

2)  Sur  la  pathogenie  et  le  traitement  du  coma  diabetique.  Revue  de  me- 
decine,  tome  VII,  p.224,  18S7. 

3)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  XXL 

4)  Untcrsuchungen  iiber  die  Oxybuttersaure  des  diabetischen  Ilarns.  Dissert. 
Kbnigsberg  1SSG.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  XXI,  S.  157. 
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Aehnlichkeit  biete  mit  den  Erscheinungen  der  Saureintoxication,  wie 
sie  Walter1)  bei  seinen  Versucken  beobachtet  hat,  und  dass  zvvei- 
tens  der  liobe  Ammoniakgebalt  des  Earns  das  Besteben  eines  sebr 
erbeblicben  Saureiiberscbusses  im  Organismus  beweise. 

Zu  einer  sicberen  Begriindung  dieser  Annabme  bedurfte  es  aber 
nocb  des  Nacb  weises,  dass  in  der  That  die  abnorme  Sau re- 
production eine  Vermiuderung  der  Alkalescenz  im  Blute 
der  Diabetiker  zur  Folge  babe. 

Directe  Bestimmungen  der  Blutalkalescenz  bei  Diabetikern  sind 
zunacbst  von  Frerichs2)  ausgefiibrt.  Derselbe  fand  durcb  Titrirung 
nacb  der  Metbode  von  Zuntz  in  100  Ccm.  Blut,  auf  CO:jNa-2  be- 
reclmet,  einmal  286  Mgrm.  und  ein  anderes  Mai  295  Mgrm.  Da 
nacb  den  Untersucbungen  von  Canard3 4)  die  Alkalescenz  des  Blutes 
beim  gesunden  Menscben  270 — 366  Mgrm.  betragen  sollte,  so  scbienen 
die  von  Frerichs  gefundenen  Zahlen  sicb  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  zu  bewegen,  und  derselbe  glaubte  daber  den  Schluss  ziehen 
zu  dtirfen  „dass  trotz  der  iibermassigen  Saurebildung  eine  Alkali- 
verarmung  des  Korpers  nicbt  stattfindeti:.  Ob  in  den  betrelfenden 
Fallen  von  Diabetes  abnorme  Sauremengen  im  Harne  vorbanden 
waren,  hatte  Frerichs  nicbt  erwahnt.  Icb  babe  daber  seinen  An- 
gaben  gegentiber  bei  einer  friiheren  Gelegenbeit -1)  hervorgeboben, 
dass  die  patbologiscbe  Saureausscbeidung  durcbaus  nicht  in  alien 
Fallen  von  Diabetes  mellitus  zur  Beobacbtung  komme,  und  dass  eine 
Alkalescenzabnahme  im  Blute  nur  bei  solcben  Diabetikern  zu  er- 
warten  sei,  welche  eine  sebr  grosse  Saureproduction  bez.  eine  er- 
beblicb  gesteigerte  Ammoniakausfubr  im  Harne  zeigen.  Neuerdings 
macht  nun  Lepine5)  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  Frerichs 
zum  Vergleiche  herangezogenen  Zahlen  von  Canard  — d.essen  Unter- 
sucbungen unter  der  Leitung  von  Lepine  ausgefiibrt  waren  — in 
Folge  eines  Reckenfeklers  ungefahr  um  die  Halfte  zu  klein  ange- 
geben  seien,  und  dass  nacb  den  corrigirten  Resultaten  der  Canard- 
schen  Untersucbungen  die  Alkalescenz  des  normalen  Blutes  zwiscben 
520  und  732  Mgrm.  C03Na-2  variire.  Demnacb  hatte  gerade  in  den 
Frericb s’scben  Fallen  eine  sebr  betrachtliche  Verminderung  der 
Blutalkalescenz  bestanden. 


1)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.VlI,  S.  14S,  1S77. 

2)  Ueber  den  Diabetes.  Berlin  18S4. 

3)  Essai  sur  l’alcalinitd  du  sang  dans  l’etat  de  saute  et  dans  quelques  ma- 
ladies. These.  Paris  1878. 

4)  1.  c.  Nacbtrag  S.  3,  Anmerk. 

5)  1.  c.  S.  225,  Anmerk. 
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Nicht  ganz  iibereiustimmend  mit  diesen  Angaben  von  Lupine 
siud  die  Untersuchungen  von  v.  Jaksck  '),  welcher  die  Alkalescenz 
des  normalen  Blntes  entsprecliend  220 — 320  Mgrm.  NaOH  (292  bis 
424  Mgrm.  CO-jNas)  in  100  Ccm.  gefunden  hat.  Dock  fand  auck 
v.  Jaksck  in  einem  Falle  bei  einem  Diabetiker,  in  dessen  Earn 
erkebliche  Mengen  von  Fettsiluren  vorkanden  waren,  eine  Verminde- 
rung  der  Alkalescenz  anf  180  Mgrm.  NaOH  in  100  Ccm.  Blut.  In 
andereu  Fallen,  in  welcken  geringere  Mengen  von  Fettsauren  im 
Harne  nackweisbar  waren,  entsprach  die  Blutalkalescenz  220,  bez. 
240  Mgrm.  NaOH  in  100  Ccm. 

My  a und  Tassinari1 2)  fanden  die  normale  Alkalescenz  des 
Blutes  entsprechend  400  Mgrm.  NaOH  in  100  Ccm.  In  zwei  Fallen 
von  Diabetes  fanden  sie  eine  Herabsetzung  auf  302  bez.  228  Mgrm. 
NaOH  in  100  Ccm.  Blut. 

Demnack  sckeint  es,  dass  in  der  That  in  mancken  Fallen  von 
Diabetes  mellitus  die  Alkalescenz  des  Blutes  eine  Verminderung  er- 
fahren  kann.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Angaben  der  ge- 
nannten  Autoren,  namentlick  in  Bezug  auf  die  Alkalescenz  des  nor- 
malen Blutes  sehr  erkebliche  DifFerenzen  zeigen,  und  dass  die 
Bestimmung  der  Blutalkalescenz  mittelst  Titrirung  eine  Metkode  ist, 
welche  keineswegs  absolut  zuverlassige  Resultate  ergeben  kann,  wie 
dieses  sckon  wiederholt  von  verschiedenen  Seiten  betont  ist  (Walter, 
Maly,  H.  Meyer  u.  A.).  Ick  habe  mick  daker  zur  Entsckeidung 
der  Frage,  ob  die  abnorme  Saureproduction  der  Diabetiker  eine 
Verminderung  der  Blutalkalescenz  zur  Folge  hat,  eines  Verfakrens 
bedient,  welches  zuerst  Walter  (1.  c.)  bei  seinen  Untersuchungen 
iiber  die  Wirkung  der  Sauren  auf  den  thieriscken  Organismus  mit 
Erfolg  angewandt  katte,  namlick  der  Bestimmung  des  Koklen- 
sauregehalts  im  arteriellen  Blute. 

Bei  einer  Patientin,  welche  am  Coma  diabeticum  erkrankt  war,  katte 
ick  sckon  vor  einiger  Zeit3)  eine  Koklensaurebestimmung  im  vend  sen 
Blute  ausgeftilirt.  Da  in  diesem  Falle  beliufs  intravenoser  Injection  von 
kohlensaurem  Natron  die  Vena  mediana  am  linken  Arme  freipraparirt  war, 
so  benutzte  ick  diese  Gelegenheit,  um  vor  der  Injection  aus  dem  peri- 
pheren  Ende  der  Vene  Blut  zur  Gasanalyse  zu  entnehmen.  Das  Blut 
wurde  in  einer  an  ihrem  oberen  Ende  mit  Glaskalm  versekenen  Messrbhre 


1)  Ueber  diabetische  Lipacidurie  und  Lipacidiimie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.XI,  H.4,  1886.  / 

2)  Sulle  variazioni  della  reazione  alcalina  del  sangue  yenoso  in  alcune  ma- 
lattie.  Archivio  per  lc  scienze  mediche,  V.  IX,  1SS6,  p.  379. 

3)  s.  Wolpe  1.  c. 

Mittbeilnngen  a.  d.  med.  Klinik  za  Konigsberg  i.jPr.  . 
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liber  Quecksilber  aufgefangen,  (lurch  SchUtteln  defibrinirt  und  nacli  dem 
Verfahren,  dessen  ich  micli  schon  bei  frllheren  Untersuchungen  ’)  bedient 
liatte,  in  den  mit  verdiinnter  Phosphorsaure  bescliickten  liecipienten  einer 
Pf  1 tig er ’schen  Gaspumpe  tibergeflihrt. 

Die  Analyse  ergab  in  32,1  Ccm.  Blut  6,259  Ccm.  oder  19,5  o/0  00*2, 
auf  U°  und  1 Meter  Druck  bereclmet. 

Nach  den  zaklreicken  Analysen,  welche  iiber  den  Gasgehalt  des 
Elutes  bei  Hunden  mitgetkeilt  sind,  betragt  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  der  Kohlensauregehalt  im  arteriellen  Blute  dieser  Thiere 
durchschnittlicb  29  Volumprocente;  im  venosen  Blute  schwankt  der- 
selbe  innerbalb  sebr  weiter  Grenzen,  von  35  Proc.  im  Yenenblute 
unthatiger  Muskeln  bis  zu  52,6  Proc.  im  Erstickungsblute.  Ueber 
die  Gase  des  arteriellen  Blutes  beim  Menschen  liegt  eine  einzige 
Analyse  von  Setsckenow1 2)  vor,  welche  einen  Kohlensauregehalt 
von  30,6  Proc.  (40,3  Proc.  bei  760  Mm.  Druck)  ergeben  hat.  Im 
venosen  Blute  fand  Lepine3)  bei  einem  Herzkranken  mit  starker 
Cyanose  48,6  Proc.  (64  Proc.  bei  760  Mm.  Druck). 

Da  in  unserem  Falle  die  Circulation  offenbar  darniederlag,  und 
ausserdem  noch  durch  die  Anlegung  der  Aderlassbinde  eine  venose 
Stauung  in  dem  Gebiete,  aus  welcbem  das  Blut  entnommen  wurde, 
erzeugt  war,  so  waren  die  Bedingungen  fiir  eine  Anhaufung  von  CO-2 
im  venosen  Blute  besonders  giinstige.  Wenn  daher  unter  solchen 
Verhaltnissen  schon  das  venose  Blut  einen  so  auffallend  niedrigen 
Kohlensauregehalt  zeigte,  so  durfte  man  annehmen,  dass  die  Menge 
der  Kohlensaure  im  arteriellen  Blute  noch  sehr  viel  geringer  war. 
Doch  schien  es  wiinschenswerth  durch  directe  Analyse  des  arte- 
riellen Blutes4)  Aufschluss  hieriiber  zu  erhalten.  Die  Gelegenheit 
hierzu  bot  sich  mir  vor  Kurzem  bei  einem  Falle,  dessen  weiterer 
Verlauf  sich  gerade  fiir  die  hier  in  Betracht  kommende  Frage  sehr 
interessant  gestaltete : 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  welcber  seit  mehreren  Jahren 
an  einem  Diabetes  mellitus  schwererer  Form  litt  und  bereits  wiederholt  in 
der  Klinik  behandelt  war.  In  den  letzten  Monaten  war  der  Ammoniak- 
gehalt  des  Harnes  erheblich  gestiegen  und  schwankte  zwischen  3,3  und 


1)  Ueber  den  Kohlensauregehalt  des  arteriellen  Blutes  beim  Fieber.  Arch, 
f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  XIX,  1885. 

2)  s.  Zuntz  in  Hermann’s  Ilandbuch  d.  Physiol.  Bd.  IV,  2.  Th.,  S.  35. 

3)  Ibidem  S.  40. 

4)  Der  Eingriff  bei  einer  Arteriotomie  ist  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  anti- 
septischer  Cautelen  durchaus  nicht  erheblicher  und  eher  noch  weniger  gefahrlich 
als  bei  einer  Venaesection,  d.  h.  bei  einem  gewohnlichen  Aderlasse. 
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5,7  Grm.  in  24  Stunden.  Der  Ham  entliielt  ausserdem  andauernd  grosse 
Mengen  von  Aceton,  Acetessigsaure  und  Oxybuttersaure. 

Am  27.  Januar  1888  warden  dem  Patienten  aus  der  Arteria  radialis 
sinistra  35,5  Ccm.  Blut  zur  Kohlensaurebestimmung  entnommen.  Die 
Analyse  ergab  (5,05  Ccm.,  entsprechend  17,04  °/o  CO-2. 

An  dem  betreftenden  Tage  waren  3700  Ccm.  Earn  vom  specifischen 
Gewicht  1035  mit  4,6  °/o  Zucker,  4,51  Grm.  Ammoniak  und  16,0  Grm. 
Oxybuttersliure  *)  entleert  worden. 

Patient  hatte  seit  langerer  Zeit  neben  der  Ca n tani’schen  Difit  zu 
anderweitigen  Versuchszwecken  taglich  2 — 300  Grm.  Traubenzucker  er- 
halten.  Seit  dem  8.  Februar  wurde  kein  Traubenzucker  melir  verabfolgt. 
Die  Zuckeraussclieidung  im  Harne  verminderte  sicli  so  fort  erlieblick,  horte 
aber  nicbt  vollstandig  auf. 

Am  16.  Februar  klagte  der  Kranke  iiber  Unwohlsein,  Kopfschmerzen, 
Appetitmangel.  Gegen  Abend  stellte  sicli  eigentkiimliche  Dyspnoe  mit 
langsamen  und  tiefen  Athemztigen  ein,  sowie  Neigung  zur  Somnolenz. 
Am  folgenden  Morgen  7 Uhr  tritt  vollstandiges  Coma  ein.  Patient  reagirt 
auch  auf  lautes  Anrufen  niclit  melir;  Respiration  24;  Puls  96,  ausserst 
klein,  weich;  Temperatur  35,5°  C. 

Es  werden  jetzt  abermals  aus  der  linken  Arteria  radialis  31,1  Ccm. 
Blut  zur  Kohlensaurebestimmung  entnommen.  Die  Analyse  ergab  1,04 
Ccm.,  entsprechend  3,84  °/o  CO2. 

In  den  letzten  20  Stunden  vor  der  Gasanalyse  waren  2930  Ccm. 
Harn  von  stark  saurer  Reaction  mit  1,7  °/o  Zucker,  3,44  Grm.  Ammoniak 
und  46,2  Grm.  Oxybuttersaure  entleert  worden. 

Zwei  Stunden  spater  wurden  nocli  880  Ccm.  stark  sauren  Harns 
mittelst  Katheter  aus  der  Blase  gewonnen,  welclier  1,6%  Zucker,  0,673 
Grm.  Ammoniak  und  7 Gr.  Oxybuttersaure  entliielt. 

Es  wurde  nun  die  linke  Vena  mediana  freipraparirt,  eine  Cantile  in 
dieselbe  eingebunden  und  eine  auf  38  0 C.  erwarmte  Losung  von  3 % 
NaHC03  und  0,6  % CINa  langsam  injicirt.  Im  Laufe  einer  Stunde 
flossen  2S00  Ccm.  ein.  — Nacli  der  Injection  schien  es  eine  Weile,  als 
ob  eine  leichte  Besserung  in  dem  Zustande  des  Patienten  eingetreten 
ware:  der  Puls  wurde  etwas  kraftiger  und  voller,  der  Kranke  schlug 
auf  lautes  Anrufen  die  Augen  auf  und  sprach  einige  Worte.  Bald  ver- 
fiel  er  aber  wieder  in  seinen  friiheren  Zustand,  und  etwa  2 Stunden 
spater  tuat  der  Exitus  letalis  ein.  — Kurz  vor  dem  Tode  fanden  sich 
in  der  Blase  nur  einige  Kubikcentimeter  Harn,  welcher  deutlick  sauer 
reagirte. 

Die  am  folgenden  Tage  ausgeftilirte  Section  ergab  im  Wesentlichen 
ein  negatives  Resultat.  Bemerkenswerth  war  aber,  dass  das  Leichenblut, 
trotz  der  vorhergangenen  Injection  von  84  Grm.  Natriumbicarbonat  deut- 
lich  sauer  reagirte,  und  zwar  so,  dass  beim  Aufkocken  ohne  weiteren  Saure- 
zusatz  eine  vollstandige  Coagulation  des  Hamoglobins  zu  Stande  kam. 

500  Ccm.  aus  der  Leiche  entnommenes  Blut  wurde  durch  Koclien 
enteiweisst,  das  Filtrat  eingedampft,  mit  Alkohol  extrahirt,  der  alko- 


1)  Ueber  das  Verfahrcn  bci  der  quantitativen  Bestimmung  s.  Wolpe  1.  0. 
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holische  Auszug  nacli  clem  Verdampfen  des  Alkohols  mit  Schwefelsaure 
angesftuert  und  mit  Aether  wiederholt  ausgesclitittelt.  Es  blieb  nach  dem 
Abdestilliren  des  Aethers  eine  reichliche  syrupose  Masse  zuriick,  in 
welcher  sicli  durch  die  Linksdrehung  1,1  Grm.  Oxybutterskure  nach- 
weisen  Hess.  Docli  waren  in  dem  Aetherextracte  aucli  nocli  andere 
Sauren  enthalten;  derselbe  lieferte  nach  dem  Kochen  mit  kohlensaurem 
Zink  3,5  Grm.  Salze.  Durch  Umkrystallisiren  aus  verdiinntem  Alkohol 
gelang  es,  ca.  1,6  Grm.  fleischmilchsaures  Zink  zu  gewinnen.  Durch 
Destination  mit  Schwefelsaure  liess  sicli  aus  der  Mutterlauge  noch  reich- 
lich  Crotonsaure  darstellen.  Da  die  freie  Fleischmilchsaure  schwach  nach 
rechis  dreht,  so  war  die  Menge  der  Oxybuttersaure  jedenfalls  noch  etwas 
grosser,  als  oben  aus  der  Drehung  berechnet. 

Wir  kaben  somit  in  cliesem  Falle,  in  welchem  eine  sekr  erkeb- 
licke  patkologiscke  Saureproduction  nackweisbar  war,  bereits  langere 
Zeit  vor  dem  Eintreten  des  Coma  eine  betracktlicke  Verminderung 
der  Koklensaure  im  arteriellen  Blute  gefunden.  Wakrend  des  Coma 
aber  entkielt  das  Blut  eine  so  geringe  Menge  Kohlensaure, 
wie  sie  nur  bei  den  starksten  Graden  der  experimen- 
tellen  Saurevergiftung  beobacktet  ist. 

Gegen  die  Berecktigung,  eine  solcke  Verminderung  der  Koklen- 
saure im  Blute  auf  die  Abnakme  der  Blutalkalescenz  zu  bezieken, 
kat  man  geltend  gemackt,  dass  auck  ein  Sinken  der  Koklensaure- 
production  zu  einer  Herabsetzung  des  Kohlensauregehalts  im  Blute 
fiihren  konne.  Ick  will  kier  auf  die  tkeoretiscken  Erwagungen 
nickt  eingeken,  welcke  dafiir  sprecken,  dass  letzterer  Umstand  allein 
eine  sekr  weitgekende  Abnakme  der  Koklensaure  im  Blute  nickt  be- 
dingen  kann.  Ick  verweise  in  dieser  Beziekung  nur  auf  die  Aus- 
fiikrungen  von  H.  Meyer1).  Dock  mockte  ick  kervorkeben,  dass 
tkatsachlick  in  vielen  Fallen  die  Koklensaureproduction  fiir  den  Kohlen- 
sauregekalt  des  Blutes  sick  nickt  als  maassgebend  erweist,  so  ist  im 
Fieber  die  CCD  im  Blut  vermindert,  wahrend  sogar  die  Production 
gesteigert  ist  (Geppert2),  Minko  wski  3J),  und  andererseits  pflegt 
bei  kungernden  Tkieren,  bei  welcken  die  CCh-Production  sicher  ker- 
abgesetzt  ist,  der  Koklensauregekalt  des  Blutes  keine  wesentlicke 
Aenderung  zu  zeigen.  Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
Alkalientziekung,  bez.  Saurezufukr  regelmassig  eine  Abnakme  der 
CO2  zur  Folge  kat.  Wenn  daker  auck  der  Koklensauregekalt  des 


1)  Studien  liber  die  Alkalescenz  des  Blutes.  Arch.  f.  experim.  Path.  u. 
Pbarmakol.  Bd.  XVII,  1883. 

2)  Die  Gase  des  arteriellen  Blutes  im  Fieber.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II, 

1881. 

3)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  XIX,  18S5. 
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Blutes  nicht  ein  directer  Ausdruck  fttr  die  Blutalkalescenz  ist '),  weil 
auch  noch  andere  Momente  auf  denselben  von  Einfluss  sind , so 
spielen  diese  Momente  neben  dem  Alkaligehalte  jedenfalls  nur  eine 
untergeordnete  Rolle.  Die  Scbwankungen  der  Kohlensaureproduction 
bei  gleicbbleibendem  Alkalescenzgrade  finden  ibren  Ausdruck  haupt- 
sacblich  in  der  Grosse  der  gesammten  Kohlensaureausscheidung. 
Wenn  auch  wirklich,  wie  Hess  und  Luchsinger1 2)  gezeigt 
haben,  bei  vielen  Intoxicationen,  unter  deren  Einflusse  das  arterielle 
Blut  einen  sehr  niedrigen  Gebalt  an  Kohlensaure  zeigt,  eine  sehr 
auffallende  Herabsetzung  der  CO2- Production  constatirt  werden  kann, 
so  folgt  hieraus  noch  nicbt,  dass  letztere  ftir  die  Abnabme  des  CO2- 
gebaltes  im  Blute  bestimmend  gewesen  ist.  Denn  da,  wo  die  Kohlen- 
saureproduction beeintrachtigt  ist,  kommt  es  in  der  Regel  auch  zu 
einer  Anbaufung  von  koblenstoffbaltigen  Producten  mangelhafter  Oxy- 
dation,  welche  den  Cbarakter  von  Sauren  tragen  und  im  Stande  sind, 
die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebssafte  berabzudrticken. 

Auch  ftir  den  Diabetes  mellitus  lag  der  Einwand  nabe,  dass  die 
Abnabme  der  Kohlensaure  im  Blute  durch  eine  verminderte  Kohlen- 
saureproduction veranlasst  sein  konnte,  denn  durch  die  Untersuch- 
ungen  von  Pettenkofer  und  Vo  it3)  ist  es  festgestellt,  dass  in  der 
That  die  Production  der  Kohlensaure  bei  dieser  Krankheit  erheblich 
beeintrachtigt  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  daher  die  folgende  Beob- 
achtung  von  Interesse,  welche  gezeigt  hat,  dass  weder  der  Dia- 
betes mellitus,  noch  die  im  tiefen  Coma  darnieder- 
liegenden  Functionen  des  Organismus  zu  einer  Ver min- 
der ung  der  Kohlensaure  im  arteriellen  Blute  ftihren, 
sobald  eine  abnorme  Saur eproduction  nicht  besteht: 

Am  3.  Marz  1887  wurde  ein  45jahriger  Patient  in  vollstandig  coma- 
tcisem  Zustande  in  die  Klinik  aufgenommen.  Irgend  welche  anamnestisclie 
Angaben  iiber  denselben  lagen  nicht  vor,  und  auch  die  objective  Unter- 
suchung  ergab  ausser  einer  massigen  Dyspnoe  nichts  Besonderes.  In  dem 
mittelst  Katlieter  gewonnenen  Ham  wurden  aber  3,2  °/o  Zucker  gefunden. 
Es  wurde  daher  an  die  Moglichkeit  eines  Coma  diabeticum  gedacht  und 
dem  Patienten  aus  der  linken  Arteria  radialis  28,7  Ccm.  Blut  zur  Kohlen- 
saurebestimmung  entzogen. 

Die  Analyse  ergab  8,10  Ccm.,  entsprechend  28,2%  CO2. 

In  400  Ccm.  Harn  konnte  Oxybuttersllure  nicht  nachgewiesen  werden; 
der  Ammoniakgehalt  betrug  0,042  %. 

1)  Toxicologische  Beitrage.  Pfliiger’s  Arch.  Bd.  XXXV,  S.  174,  1884. 

2)  Vielleicht  konnte  das  Absorptionsvermdgen  des  Blutes  fUr  Kohlensaure 
zu  einer  directen  Bestimmung  der  Blutalkalescenz  verwerthet  werden. 

3)  Zeitschr.  f.  Biol.  Ill,  1867. 
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Der  Kranke  starb  am  folgenden  Morgen  und  die  Section  ergab  das 
Bestehen  einer  ei trigen  Meningitis1),  welche  offenbar  die  Ursache 
des  Coma  in  diesem  Falle  gewesen  war. 

Naclitraglich  wurde  bekannt,  dass  der  Kranke  schon  seit  lingerer 
Zeit  auffallenden  Hunger  und  Durst  geliabt  hatte  und  selir  grosse  Harn- 
mengen  zu  entleeren  pflegte.  Einige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  war  er  mit  selir  heftigen  Kopfscbmerzen  erkrankt  und  bald 
darauf  bewusstlos  geworden. 

In  demselben  Sinne  wie  diese  Beobachtung  am  Menschen  ist 
aucb  das  Resultat  eines  Versuckes  zu  verwerthen,  den  ick  an  einem 
Hnnde  angestellt  babe,  bei  welcbem  durcb  das  von  v.  Mering2) 
empfoblene  Pbloridzin  ein  intensiver  Diabetes  erzeugt  war: 

Einem  Hunde  von  5 Kgrm.  Korpergewicht  wurden  am  9.  Februar 
5 Grm.  Pbloridzin  in  den  Magen  eingefiibrt.  Am  folgenden  Morgen  ent- 
leerte  der  Hund  ca.  100  Ccm.  Harn  mit  5,5%  Zucker.  Darauf  wurden 
abermals  5 Grm.  Pbloridzin  eingegeben,  von  welcbem  ein  Tbeil  erbrocben 
wurde.  Nacbmittags  2 Ukr  entleerte  das  Thier  ca.  7 0 Ccm.  Harn  mit 
9°/o  Zucker.  — Es  wurde  nun  aus  einer  Arter.  femoralis  Blut  zu  einer 
Gasanalyse  entnommen. 

In  34,1  Ccm.  Blut  fanden  sick  8,83  Ccm.,  entsprecbend  26,0  % CO2. 

Am  13.  Februar,  als  der  Harn  bereits  seit  2 Tagen  wieder  zucker- 
frei  war,  wurde  von  neuem  eine  Blutgasanalyse  ausgefiihrt. 

In  38,5  Ccm.  Blut  fanden  sick  11,62  Ccm.,  entsprecbend  30,2%  CO2. 

Es  war  bei  diesem  Versucbe  zn  einer  Zeit,  in  welcher  eine  sehr 
erheblicbe  Zuckerausscbeidung  im  Harne  bestand,  eine  geringe  Ab- 
nabme  der  Koblensaure  im  Blute  constatirt  worden.  Dieselbe  war 
jedocb  so  unbedeutend,  dass  sie  mit  der  ausserordentlicb  weitgeben- 
den  Verminderung  des  Koblensauregebalts,  wie  wir  sie  bei  dem  am 
Coma  diabeticum  erkrankten  Patienten  gefunden  batten,  nicbt  zu 
vergleicben  war.  Eine  solcbe  geringfugige  Abnabme  der  Koblen- 
saure im  Blute  mag  allenfalls  auf  die  Verminderung  der  002-Pro- 
duction, wie  sie  durcb  das  Ausbleiben  der  Oxydation  des  Zuckers 
bedingt  sein  kann,  bezogen  werden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass 
es  sick  moglicberweise  auch  bier  um  eine  Saurewirkung  gebandelt 
haben  konnte.  Denn  das  Pbloridzin  bewirkt,  wie  v.  Mering  ge- 
zeigt  bat,  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalls,  und  diese  kann,  abn- 
lich  wie  beim  Fieber,  so  aucb  bier  eine  Alkalescenzabnabme  im 


1)  Die  Resultate  der  bactcriologischen  Untersuckung  dieses  Falles  sind  von 
Herrn  Dr.  Ortmann  publicirt  (Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  13d.  XXIV, 

1888). 

2)  Verhandlungen  des  V.  Congress,  f.  innere  Med.,  Wiesbaden  1S86. 
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Blute  bewirken.  Uebrigens  bat  v.  Mering  in  maneben  Fallen  bei 
dem  Phloridzindiabetes  aucb  Oxybuttersaure  im  Harne  gefunden1); 
doch  waren  in  unserera  Versucbe  nacbweisbare  Mengen  dieser  Saure 
niebt  vorbanden. 


Das  Verbalten  der  Kohlensaure  im  Blute  in  denjenigen  Fallen 
von  Diabetes  mellitus,  welcbe  mit  abnormer  Saureproduction  einber- 
geben,  weist  sornit  in  der  That  auf  eine  Verminderung  der  Blutalka- 
lescenz  bin,  und  das  Coma  diabeticum  bietet  aucb  in  dieser  Be- 
ziebung  eine  vollkommene  Analogic  mit  der  experimentellen  Saure- 
vergiftung.  Es  bilden  daber  die  bier  mitgetbeilten  Untersucbungen 
obne  Zweifel  eine  sehr  wesentliebe  Sttttze  fiir  diejenige  Tbeorie, 
welche  die  Entstebung  des  Coma  diabeticum  auf  die  alkalientziebende 
Wirkung  der  Oxybuttersaure  zuriickfuhrt. 

Es  fragt  sicb  nun,  wie  stebt  es  mit  den  praktiseben  Consequenzen 
dieser  Theorie  in  Bezug  auf  die  Beb  and  lung  des  Coma  dia- 
beticum? 

Bei  der  experimentellen  Saurevergiftung  gelingt  es  durcb  reebt- 
zeitige  Zufubr  von  Alkalien  die  Intoxicationserscbeinungen  wieder 
vollkommen  riickgangig  zu  macben.  Demgegeniiber  bat  unzweifel- 
baft  die  auf  der  Annabme  einer  Siiureintoxication  basirte  Beband- 
lung  des  Coma  diabeticum  bis  jetzt  sehr  ungUnstige  Besultate  er- 
geben. 

Eine  energisebe  Bebandlung  mit  Alkalien  ist  bis  jetzt  in  fol- 
genden  Fallen  versuckt  worden: 

1.  In  dem  von  mir  mitgetbeilten  Falle,  in  dessen  Harne  ich 
zuerst  die  Oxybuttersaure  gefunden  batte.  Es  wurden  in  diesem 
Falle  120  Grm.  Natriumcarbonat  zum  Tbeil  per  os,  zum  Tbeil  per 
clysma  eingefuhrt.  Wie  der  bobe  Natriumgebalt  des  Ilarnes  zeigte, 
war  ein  grosser  Theil  des  eingefubrten  Salzes  resorbirt  worden;  docb 
mochte  niebt  geniigend  resorbirt  worden  sein,  um  den  ungiinstigen 
Ausgang  in  diesem  Falle  zu  verhindern. 

2.  In  dem  Falle  von  Wolpe  (1.  c.),  in  welchem  wir  30  Grm. 
Natriumcarbonat  direct  in  die  Blutbabn  eingefuhrt  batten. 

3.  In  dem  Falle  von  Lepine  (1.  c.),  in  welchem  44  Grm.  Natrium- 
bicarbonat  intravenos  injicirt  wurden. 

4.  In  dem  hier  (S.  179)  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  84  Grm. 
Natriumbicarbonat  gleichfalls  intravenos  eingefuhrt  wurden. 


1)  Vcrhandlungen  des  VI.  Congress,  f.  innere  Med.,  Wiesbaden  1887. 
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In  alien  diesen  Fallen  ist  schliesslich  der  todtliche  Ausgang 
nicbt  verhindert  worden.  In  alien  konnte  zwar  eine  vorlibergehende 
Besserung  notirt  werden,  dieselbe  konnte  aber  sehr  wobl  nur  durch 
eine  gewisse  excitirende  Wirkung  der  Injection  bedingt  sein  und  war 
jedenfalls  nicht  von  Bestand.  In  keinen  dieser  Falle  war  es  gelungen, 
den  Organismus  soweit  mit  Alkalien  zu  sattigen,  dass  eine  alkalische 
Reaction  im  Harne  aufgetreten  ware.  Es  bewies  dieses  obne  Zweifel, 
dass  ein  sebr  koker  Saureiibersckuss  im  Organismus  der  Patienten 
vorkanden  war,  und  es  sckien  zunackst  gestattet,  anzunekmen,  dass 
die  eingeflihrten  Mengen  von  Alkalien  noch  immer  unzureickend  ge- 
wesen  waren,  um  die  normale  Alkalescenz  im  Blute  wieder  her- 
zustellen.  In  dem  letzten  Falle  war  die  eingeflikrte  Menge  von 
Natriumbicarbonat  allerdings  so  gross,  dass  man  sick  zu  einer  sol- 
cken  Annabme  nur  sckwer  entschliessen  konnte.  Dock  sprach  die 
saure  Reaction  des  Leickenblutes  nach  der  Einfukrung  dieser  grossen 
Alkalimenge,  — selbst,  wenn  man  die  postmortale  Saurebildung  in 
Betracht  zog  — , entsckieden  zu  Gunsten  dieser  Annahme.  Es  er- 
sckeint  dieselbe  auch  durckaus  plausibel,  wenn  man  berilcksicktigt, 
dass  in  der  Tkat  ausserordentlich  grosse  Mengen  von  organiscken 
Sauren  aus  dem  Blute  isolirt  werden  konnten,  und  dass  nickt  nur 
das  Blut,  sondern  sammtlicke  Organe  und  Gewebssafte  von  der  Al- 
kalescenzverminderung  betroffen  sein  mussten. 

Gleichwokl  muss  es  als  sebr  auffallend  bezeicknet  werden,  dass 
die  Zufubr  der  Alkalien  von  so  geringem  Einflusse  auf  das  Coma 
gewesen  ist.  Die  andauernde  patkologische  Saureproduction  fiihrt 
zu  einer  gewissen  Abnahme  der  Blutalkalescenz  schon  lange  bevor 
die  Ersckeinungen  der  Saureintoxication  sich  bemerkbar  machen, 
wie  wir  dieses  an  dem  oben  mitgetheilten  Falle  geseken  kaben. 
Erst  wenn  durch  die  fortgesetzte  Alkalientziehung  oder  in  Folge 
einer  aus  irgend  welchem  Grunde  eintretenden  Steigeruug  der  Saure- 
production1) die  Verminderung  der  Blutalkalescenz  eine  gewisse  Grenze 
uberschreitet,  kann  dieselbe  zu  den  sckweren  Functionsstoruugen  Ver- 
anlassung  geben.  Wenn  es  sich  daker  bei  dem  Coma  diabeticum 
nur  um  die  Verarmung  des  Organismus  an  Alkalien  handelte,  dann 
miisste  es  zur  Beseitigung  der  Intoxicationsersckeinungen  durckaus 
nicht  erforderlick  sein,  die  normale  Alkalescenz  des  Blutes  wieder 
herzustellen.  Es  miisste  geniigen,  wenn  durch  die  Einverleibung 

1)  Bemerkenswerth  ist  ubrigens*  dass  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle.  alin- 
lich  wie  in  dem  Wolpe’schen  Falle,  bei  dem  Eintreten  des  Coma  eine  sehr  erheb- 
liche  Steigerung  der  Saureausfuhr  ohne  entsprechende  Zunahme  des  Ammoniak- 
gehalts  im  Harne  constatirt  werden  konnte. 
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einer  grbssereu  Menge  von  Alkalien  die  Blutalkalescenz  liber  jene 
verhangnissvolle  Greuze  zurUckgefUhrt  wiirde.  Der  Misserfolg,  wel- 
chen  die  Alkalizufuhr  in  den  oben  angeflihrten  Fallen  aufzuweisen 
hatte,  deutet  daher  darauf  bin,  dass  es  sich  bei  denselben  nicht 
allein  um  die  Alkalescenzabnakme  gehandelt  hat,  sondern  um  die 
Folge  derselben,  um,  wie  es  sckeint,  durch  dieselbe  bedingte  irre- 
parable Stbr ungen  im  Organismus,  speciell  in  den  nervosen 
Centralorganen. 

Wenn  daher  den  durch  die  abnorme  Saureproduction  dem  dia- 
betischen  Organismus  drohenden  Gefahren  durch  therapeutische  Maass- 
nahmen  wirksam  entgegengetreten  werden  soli,  so  miissen  diese  in 
Scene  gesetzt  werden,  ehe  es  zu  der  Entwicklung  von  solchen  blei- 
benden  Storungen  gekommen  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
dilrfte  die  von  S tad  el  maun  empfohlene  prophylaktische  Alkali- 
zufuhr in  denjenigen  Fallen  von  Diabetes  mellitus,  welche  mit  holier 
Saureproduction  einhergehen,  entschieden  zu  empfehlen  sein.  Doch 
muss  die  Erfahrung  noch  lehren,  wie  weit  sich  diese  Behandlungs- 
weise  bewahren  wird. 

Die  Moglichkeit,  dass  bei  beginnendem  Coma  durch  reclit- 
zeitige  Zufuhr  von  Alkalien  die  weitere  Entwicklung  desselben  und 
das  Zustandekommen  von  irreparablen  Storungen  verhindert  werden 
kann,  muss  zugegeben  werden.  Doch  wird  es  in  solchen  Fallen 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  entscheiden  sein,  wie  sich  der  Ver- 
lauf  ohne  die  entsprechende  Behandlung  gestaltet  hatte.  Wir  haben 
vor  einiger  Zeit  auf  der  hiesigen  Klinik  einen  Fall  von  beginnendem 
Coma  diabeticum  unter  dem  Einflusse  der  Alkalizufuhr  einen  giin- 
stigen  Ausgang  nehmen  sehen;  doch  mochte  ich  diesen  Fall  hier 
nur  mit  derjenigen  Reserve  mittheilen,  welche  einer  solchen  ein- 
zelnen  Beobachtung  gegenliber  unter  alien  Umstanden  geboten  ist: 

H.  F.,  ein  1 ljabriges  Madchen,  welches  bereits  seit  l1^  Jahren  an 
einem  schweren  Diabetes  mellitus  litt,  wurde  am  5.  Mai  1886  in  die  Klinik 
aufgenommen.  In  den  ersten  Tagen  entleerte  sie  in  24  Stunden  4000 
bis  5000  Ccm.  stark  sauren  Harn  mit  7 — 8%  Zucker,  3 — 4 Grm.  Am- 
moniak,  starker  Eisenchloridreaction  und  viel  Oxybuttersaure. 

Am  S.  Mai  wurde  der  Patientin  Cantani’sche  Diat  verordnet.  Am 
folgenden  Tage  klagte  die  Kranke  iiber  Unwohlsein,  Kreuzschmerzen, 
Appetitmangel.  Sie  liegt  vollkommen  theilnahmslos  im  Bett,  es  stellen 
sich  die  eigenthiimlichen  langsamen  und  tiefen  Athemziige  ein,  die  Korper- 
temperatur  sinkt  von  36,6  auf  35,4;  Puls  klein  und  weich,  massig' fre- 
quent; Urin  stark  sauer,  in  den  letzten  24  Stunden  1900  Ccm.  mit  2,4  % 
Zucker,  sehr  starker  Eisenchloridreaction,  viel  Aceton  und  Oxybuttersaure 
(die  quantitative  Bestimmung  verunglUckte  leider).  — Gegen  Mittag  wird 
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die  Kranke  etwas  somnolent.  Es  wird  ein  beginnendes  Coma  diabeticum 
diagnosticirt  und  die  Zufuhr  von  Alkalien  besclilossen. 

Es  wurde  zunaclist  der  Yersuch  gemacht,  eine  3%  Lbsung  von 
Natriumcarbonat  subcutan  zu  infundiren,  nnd  hierzu  die  Innenflache  des 
Oberschenkels  gewahlt.  Da  indessen  die  Flllssigkeit  sehr  langsam  ein- 
lloss  und  trotz  angewandter  Massage  sich  niclit  rascli  genug  resorbirte, 
so  wurde,  nachdem  120  Com.  eingeflossen  waren,  von  der  weiteren  In- 
fusion Abstand  genommen.  Da  die  Kranke  nocli  sclilucken  konnte,  so 
wurde  ihr  nun  viertelstiindlich  ein  lialber  Theeloffel  Natriumbicarbonat 
per  os  verabfolgt.  Im  Laufe  des  Nachmittags  und  der  folgenden  Nacht 
wurden  in  dieser  Weise  iiber  100  Grm.  Natriumbicarbonat  verbraucht. 

Am  folgenden  Morgen  liatte  sich  der  Zustand  der  Kranken  erkeblich 
gebessert.  Das  Sensorium  war  vollkommen  frei ; die  Athmung  nocli  etwas 
vertieft.  Der  Urin  nocli  deutlich  sauer,  aber  die  Aciditiit  geringer.  — 
Die  Verabfolgung  von  Natriumbicarbonat  wird  fortgesetzt. 

Am  nachsten  Morgen  fiihlte  sich  die  Kranke  vollkommen  wohl,  sie 
klagt  nur  iiber  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle.  Sensorium,  Respiration, 
Temperatur  vollkommen  normal.  Der  Urin  ist  alkalis ch  geworden. 

In  den  nachsten  Tagen  entwiekelte  sich  an  der  Stelle  der  subcutanen 
Injection  ein  ziemlich  grosser  Abscess  mit  Fasciennekrose , der  langere 
Zeit  zu  seiner  Heilung  in  Ansprueh  nahm.  Mitte  Juli  wurde  die  Kranke 
in  leidlichem  Wohlbefinden  aus  der  Klinik  entlassen. 

Dieser  Fall  imterscheidet  sich  von  den  Yorker  besprochenen 
ungunstig  verlaufenen  Fallen  vor  Allem  dadureh,  dass  es  bier  ge- 
lang  eine  alkaliscke  Reaction  im  Ha  me  kervorzurufen,  und 
gerade  kierin  konnte  der  Beweis  fur  die  Wirksamkeit  der  Alkali- 
zufukr  bei  dem  Coma  diabeticum  erblickt  werden.  Dock  ware  es 
verfriiht,  aus  dieser  einzelnen  Beobacktung  weitgekende  Scklusse  zu 
zieken,  wenn  dieselbe  auck  mit  der  Tkeorie  der  Saureintoxication 
sekr  gut  in  Einklang  stekt.  Denn  es  ist  sckliesslick  nickt  zu  ver- 
gessen,  dass  die  Saurebildung  und  die  Alkalescenzabnakme  nur  eine 
einzelne  Aeusserung  der  complicirten  Functionsstorung  im  Organis- 
mus  ist,  welcke  dem  Diabetes  mellitus  zu  Grunde  liegt.  Und  so 
interessant  sick  diese  Ersckeinung  bei  ikrer  genaueren  Durckforsckung 
auch  gestalten  mag,  so  ist  dock  unser  Einblick  in  das  Wesen  Aller 
in  Betrackt  kommenden  Vorgange  nock  zu  sekr  besckrankt,  als  dass 
wir  mit  grosser  Wakrsckeinlickkeit  koffen  diirften,  von  einem  ein- 
zigen  Punkte  aus  bestimmend  in  den  Ablauf  derselben  einzugreifen. 


Die  kier  mitgetkeilten  Untersuckungen  iiber  den  Koklensaure* 
gehalt  des  Blutes  beim  Diabetes  mellitus  diirften  wokl  auck  ein  ge- 
wisses  Interesse  in  Bezug  auf  die  von  Ebstein  ’)  jiingst  aufgestellte 


1)  Die  Zuckerharnruhr,  ihre  Thcorie  und  Praxis.  Wiesbaden  1SS7. 
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neue  Theorie  dieser  Krankheit  in  Anspruck  nekmen.  Ebstein  ver- 
suckte  fllr  die  beiden  Cardinalsymptome  des  Diabetes  mellitus,  die 
Glykosurie  und  den  gesteigerten  Eiweisszerfall,  eine  einkeitliche  Er- 
klarung  zu  geben,  und  koinmt  zu  dem  Scklusse:  die  wesentlicke 
und  primare  Stoning  beim  Diabetes  mellitus  sei  darin  zu  sucken, 
dass  vermbge  einer  mangelkaften  Constitution  des  Protoplasmas  im 
diabetiscken  Organismus  eine  unzureickende  Bildung  von  Koklen- 
saure  stattfinde.  Die  Koklensaure  kabe  im  normalen  Organismus 
die  wichtigen  Functionen,  einmal  die  Wirkung  der  diastatiscken  Fer- 
mente  zu  kemmen,  und  zweitens  das  Globulin  aus  dem  fiiissigen  in 
den  festen  Aggregatszustand  iiberzufiikren.  Eine  mangelkafte  Koklen- 
saurebildung  kabe  daker  zur  Folge,  dass  das  Glykogen  nickt  in  nor- 
maler  Weise  vor  dem  Einflusse  der  diastatiscken  Fermente  gesckiitzt 
werde,  — dadurck  entsteke  iibermassige  Zuckerbildung  und  Glyko- 
surie. Andererseits  bewirke  auck  die  unzureickende  Koklensaure- 
bildung,  dass  die  Stabilitat  und  Fixirung  gewisser  Eiweissarten, 
namentlich  des  Globulins,  im  Organismus  Sckaden  leide  — dadurck 
entsteke  der  vermekrte  Eiweisszerfall. 

Es  liegt  nickt  im  Rakmen  dieser  Arbeit  kier  auf  eine  Kritik 
der  Ebstein’scken  Tkeorie  naker  einzugeken.  Dock  mockte  ick 
kervorkeben,  dass  die  kier  mitgetkeilten  Beobacktungen  mit  der 
Ebstein’scken  Ansickt  sckwer  in  Einklang  zu  bringen  sein  diirften. 
Wenn  die  Koklensaureverminderung  im  Blute  nickt  in  alien  Fallen 
von  Diabetes  nackweisbar  ist,  sondern  nur  in  denjenigen,  welcke 
mit  abnormer  Saureproduction  complicirt  sind,  so  kann  das  Feklen 
der  Kohlensaure  im  Organismus  wokl  nickt  als  die  primare  Stoning 
beim  Diabetes  angesehen  werden. 

Derselbe  Einwand  gilt  auch  denjenigen  Tkeorien  des  Diabetes 
gegeniiber,  welcke  in  der  verminderten  Alkalescenz  des  Blutes  die 
urspriinglicke  Storung  bei  dieser  Krankkeit  gesuckt  kaben.  Mialke1) 
hatte  zuerst  die  Ansickt  ausgesprocken , dass  durck  die  Abnakme 
der  Blutalkalescenz  die  normale  Verbrennung  des  Zuckers,  welcke 
nur  bei  Gegenwart  von  freiem  Alkali  stattfinden  konne,  verkindert 
werde.  Es  sollte  durck  diese  Annakme  die  gunstige  Wirkung  der 
Alkalien  beim  Diabetes  mellitus  erklart  werden.  — Vor  einiger  Zeit 
bat  Rokmann2)  eine  aknlicke  Vermutkung  ausgesprocken,  indem 
er  annakm,  dass  die  excessive  Saurebildung  durck  Entziekung  von 


1)  Comptes  rendus  des  stances  de  l’Acad.  des  sciences,  T.  XXVIII,  1844. 

2)  Ueber  die  Beziehungen  des  Ammoniaks  zur  Glykogenbildung  in  der  Leber. 
Centralbl.  f.  klin.  Medic.  1SS4,  Nr.  35. 
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Ammoniak  die  glykogene  Function  der  Leber  herabsetzen  oder  auf- 
beben  and  dadurch  zur  Glycosurie  ftibren  kbnnte.  Es  ist  klar,  dass 
die  Alkalescenzabnabme  bez.  Siiurebildung  nicbt  die  Ursacbe  der 
Glykosurie  sein  kann,  wenn  sie  nur  als  Complication  bei  gewissen 
Fallen  von  Diabetes  beobacbtet  wird. 

Konigsberg  i./Pr.,  Februar  1888. 


IX. 


Zur  Lelire  vom  Empyem. 


Von 

Dr.  H.  Falkenheim. 

Wenngleick  nock  auf  dem  V.  Congress  ftir  innere  Medicin  von 
berufendster  Seite  die  Lebre  vom  Empyem  einer  eingehenden  Be- 
sprechung  unterzogen  worden  ist,  erscheint  es  dennoch  nicht  unan- 
gemessen,  an  der  Hand  des  grosseren  den  Jahren  1873—1887  ent- 
stammenden  Materials  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  nochmals 
in  eine  Erorterung  des  Gegenstandes  einzutreten.  Freilick  vollig 
Neues,  bisber  nocb  nicbt  Gesagtes  wird  im  Grossen  und  Ganzen  kaum 
beizubringen  sein,  bandelt  es  sicb  doch  um  ein  Gebiet,  dessen  Ge- 
schichte  bis  in  die  Zeit  vor  Hippokrates  zuriickreicbt,  ein  Gebiet,  wel- 
ches, wie  die  grosse  daruber  vorhandene  Literatur  beweist,  nacb  den 
allerverschiedensten  Ricbtungen  unter  sorgfaltigster  Beriicksichtigung 
der  in  Betracbt  kommenden  Gesichtspunkte  emsig  durchforscht  ist, 
welcbem  gerade  noch  in  den  letzten  Jabrzebnten  die  bedeutendsten 
Kliniker  ibr  Interesse  im  reichsten  Maasse  zugewandt  baben.  Zweck 
nachstehender  Zeilen  ist  es,  Bericht  iiber  die  wahrend  der  genannten 
Zeit  auf  der  Klinik  behandelten  Falle  von  Empyem  zu  geben.  Es 
diirften  sicb  immerhin  aus  der  Darlegung  der  gemachten  Beoback- 
tungen  einige  der  allgemeinen  Beacbtung  werthe  Hinweise  gewinnen 
lassen. 

Von  Bedeutung  ist,  dass  bei  der  Bearbeitung  des  Materials  von 
Anbeginn  an  dieselben  Grundsatze  maassgebend  gewesen  sind,  welcbe 
auch  jetzt  als  leitende  angeseben  werden  mtissen,  dass  insbesondere 
in  richtiger  Wiirdigung  des  boben  Werthes  der  in  Deutschland  erst 
durch  das  verdienstvolle  Vorgehen  von  Roser1),  Kussmaul2), 

1)  Roser,  Zur  Operation  des  Empyems.  Archiv  f.  Heilkunde.  1S65. 

2)  Kussmaul,  Sechszehn  Beobachtungen  von  Thoracocentese  bei  Pleuritis, 
Empyem  und  Pyopneumothorax.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1868.  Bd.  IV.  S.  1 
und  173. 
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Bartels1)  in  den  Vordergrund  gerllckten  operativen  Behandlung  des 
Empyems  die  Radicaloperation  in  alien  Fallen,  sofern  nicht  zwingende 
Gegenanzeichen  vorlagen,  zur  Ausflihrung  gebracht  worden  ist.  In 
Folge  der  Gleichartigkeit  des  Vorgehens,  welches  wahrend  des  ganzen 
Zeitrauins  in  den  Einzelfallen  in  diagnostischer  wie  therapeutischer 
Hinsicht  geiibt  wurde,  ist  die  Basis  ftir  die  aus  dera  Gesammtniaterial 
zu  gewinnenden  Schltisse  eine  moglichst  breite.  Allerdings  wurde 
mit  dem  Anwachsen  des  Materials,  der  dadurch  bedingten  Erwerbung 
weitergehender  Erfahrung  und  grosserer  Uebung  im  Laufe  der  Zeit 
die  Diagnostik  verfeinert  und  die  therapeutische  Metliode  vervoll- 
kommnet.  Es  spiegelt  sich  z.  B.  in  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
zu  den  versckiedenen  Zeitraumen  die  Nachbehandlung  der  operirten 
Empyeme  in  der  Klinik  gehandhabt  wurde,  genau  die  Entwicklung 
wieder,  welche  die  Frage  der  Nachbehandlung  im  Ganzen  genommen. 
Es  wurde  mit  dem  eine  Zeit  lang  auf  der  Charity  ublichen  Charpie- 
nagel  die  Operationswunde  verschlossen,  es  wurden  regelmassige  Aus- 
spiilungen  der  Empyemhohle  gemacht  mit  Jodlosung,  Losung  von 
unterschwefligsaurem  Natron,  dann  der  Reihe  nach  durch  mit  den 
anderen  desinficirenden  Fliissigkeiten , es  wurden  die  Ausspiilungen 
wieder  weggelassen,  das  Jodoform  als  Desinficienz  benutzt,  es  wurde 
mit  Blei-,  mit  Gummirokren  drainirt  und  so  fort,  aber  — und  dieses 
ist  weitaus  das  Wichtigste  — es  wurden  die  Empyeme,  ob  gross  ob 
klein,  mit  wenigeu  durcb  specielle  Verhaltnisse  gerechtfertigten  Aus- 
nahmen  unter  strengster  Wahrung  der  Vorschriften  der  Antisepsis  der 
Radicaloperation  und  zwar  so  friih  wie  moglich  unterzogen,  fast  aus- 
nahmslos,  wie  gleich  bier  bemerkt  sein  soli,  der  Thoracocentese  mit 
Rippenresection.  Es  soli  dabei  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
wahrend  der  15  Jahre  hin  und  wieder  auch  ein  Fehler  gemacht 
worden  ist.  Es  wird  an  entsprechender  Stelle  dessen  gedacht  werden. 
Durch  offene  Klarlegung  wird  am  sicbersten  einer  Wiederholung  vor- 
gebeugt.  Die  durch  die  Fortentwicklung  bedingten,  lediglich  die  Art 
der  Durchfuhrung  der  leitenden  Principien,  nicht  diese  selbst  be- 
treffenden  Ungleichheiten  kommen  insofern  noch  weniger  zur  Gel- 
tung,  als  der  weitaus  grosste  Theil  der  Nachfolgendem  zu  Grunde 
liegenden  Beobachtungen  den  letzten  Jahren  nach  Erweiterung  des 
Instituts  entstammt. 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  79  Falle,  die  als  Empyeme  an- 
gespfocben  wurden,  darunter  ein  Fall  (6/1875),  der  zweimal  (1875 
und  1884)  operirt  wurde  und  zwei  (30/1882  und  55/1887),  bei  denen 

1)  Bartels,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  entziindlichen  Exsudate  im 
Pleurasack.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1S68.  Bd.  IV.  S.  263. 
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die  Thoracocentese  wegen  doppelseitigen  Empyems  auf  beiden  Seiten 
ausgeflthrt  wurde.  Die  zweite  (1884)  Operation  injenem  erstenvahn- 
ten  Falle  erfolgte  auf  Grund  einer  nicht  ganz  richtigen  Diagnose  und 
ist  nicht  zu  den  Empyemoperationen  zu  zahlen.  Noch  zwei  andere 
Fixlle  (34a/l884  und  44a/lSS5),  liber  die  spater  ausftihrlich  berichtet 
werden  wird,  sind  aus  dera  gleichen  Grunde  auszuschalten , sodass 
also  77  Falle,  darunter  zwei  doppelseitige,  zu  rechnen  sind,  die  sich 
derart  vertheilen,  dass 

1573  — 3 (1  — 3)  1S7S  — 4 (15— IS)  1SS3  — 3 (32-34) 

1574  — 2 (4,  5)  1S79  — 3 (19— 21)  1884  — 5 (35—39) 

1875  — 2 (6,  7)  1880  — 4 (22—25)  1885  — 14  (40 — 53) 

1876  — 5 (8—12)  1881  — 1 (26)  1886  — 11  (54—64) 

1877  — 2 (13,  14)  1882  — 5 (27 — 31)  1887  — 13  (65  — 77) 

zur  Aufnahme  kamen.  Die  Falle  27 — 50  entfallen  auf  meine  As- 
sistentenzeit,  doch  babe  ich  auch  die  spateren,  Dank  dem  Entgegen- 
komrueu  meines  hochverehrten  friiheren  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath 
Naunyn,  zum  grossen  Theile  genauer  verfolgen  konnen. 

In  54  Fallen  (Gruppe  A,  in  ihr  die  beiden  doppelseitigen)  war 
das  Exsudat  rein  eitrig,  in  7 (Gruppe  B)  pyo-seros,  in  16  (Gruppe  C) 
putrid.  Fiille,  von  sero-purulentem  Exsudat,  in  denen  also  der  serose 
Character  tiberwog,  sind  nicht  beriicksichtigt  worden.  In  11  Fallen 
(5,  28,  58;  46,  51 ; 17,  25,  31,  36,  38;  53)  der  Gruppe  A war  eine  Per- 
foration der  Pleura  eingetreten,  in  zwei  derselben  (17,  58),  ohne  dass 
ein  Pneumothorax  zu  Stande  kam.  In  Fall  29  bestand  ein  eroffnetes 
Empyema  necessitatis.  In  Gruppe  B sind  2 Falle  (54,  77)  mit  Pneumo- 
thorax, in  Gruppe  C 4 (3;  16;  22;  75)  desgleichen  und  5 (8,  10,  20, 
37,  72)  mit  Perforation  der  Pleura  ohne  Pneumothorax. 

In  der  iiberwiegenden  Anzahl  der  Falle  war  die  Pleuritis  se- 
cundarer  Natur.  In  einer  Reihe  von  ihnen  war  Gelegenheit  ge- 
boten,  das  atiologische  Verhaltniss  durch  directe  Anschauung  sicher 
zu  stellen  insofern,  als  auch  die  ursachliche  Erkrankung  noch  auf 
der  Station  zur  Beobachtung  gelangte  oder,  wenn  ein  ungunstiger 
Ausgang  eintrat,  durch  die  Autopsie  klar  gelegt  wurde.  In  anderen 
waren  seitens  der  frtiher  behandelnden  Aerzte  sichere  anamnestische 
Angaben  vorhanden  oder  konnten  von  den  Patienten  selbst  in  hin- 
reichender  Scharfe  erhalten  werden,  urn  die  Entscheidung  der  in 
erster  Reihe  zur  Beantwortung  stehenden  Frage,  ob  ein  sogenanntes 
idiopathisches  Empyem  oder  ein  Empyem  nach  Pneumonie  vorliige, 
zu  gestatten.  Allerdings  war  dieses  nicht  immer  der  Fall  und  so 
liess  sich  eine  scharfe  Abgrenzung  der  beiden  oben  genannten  Grup- 
pen  nicht  ermoglichen. 
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A.  Unter  den  54  Fallen  von  rein  eitrigem  Exsudate  sind: 

12  (4,  7,  11,  13,  38,  4G,  47,  51,  59,  02,  73,  76)  von  idiopathiscliem, 
auf  keine  andere  Erkrankung  zu  beziehendem  Empyem, 

25  von  Empyem  nacli  Pneumonie,  darunter 

8 (6,  12,  27,  43,  44,  48,  OS,  69),  in  denen  das  Exsudat  auf  der  Sta- 
tion zur  Entwicklung  gelangte, 

10  (5,  23,  20,  28,  33,  34,  50,  52,  55,  58),  in  denen  der  Zusam- 
menhang  durch  die  Anamnese  sicher  gestellt, 

5 (9,  IS,  21,  45,  49),  in  denen  er  wahrscheinlich  gemaclit  ist, 

2 (32,  7 1),  in  denen  die  Diagnose  zweifelhaft  geblieben,  die  also 
moglichenveise  zu  den  idiopathischen  Empyemen  zu  rechnen  sind. 

3 (24,  35,  01)  von  Empyem  nach  Typhus, 

1  (30)  von  Empyem  bei  Gelenkrlieumatismus, 

1 (29)  nach  Morbillen, 

3 (1,  42,  63)  mit  dem  Partus  in  Zusammenhang  stehende, 

1 (07)  bei  subphrenischem  Abscess, 

1 (7  0)  bei  peripleuritischem  Abscess  nacli  eitriger  Schultergelenkent- 
ztindung, 

7 (15,  17,  19,  25,  31,  36,  53)  bei  Tuberculose, 

B.  Von  den  7 Fallen  mit  pyo-serosem  Exsudate  waren: 

2 (14,  39)  idiopatliischer  Natur, 

1 (2)  durch  Trauma, 

1 (41)  durch  Carcinoma  pleurae, 

3 (54,  74,  7 7)  durch  Tuberculose  bedingt. 

C.  Bei  den  15  Fallen  von  putrid em  Exsudate  bestand  in: 

9 (37,  40,  64;  3,  8,  10,  20,  56,  72)  Luugengangran.  Es  war  die  Putre- 
scenz  vermittelt  in 

2 (16;  22)  durch  das  Eintreten  einer  Lungenpleurafistel, 

5 (57,  60,  65,  66,  75)  seien  als  „putride  Pleuritis“  zusammengefasst. 

A.  Der  Umstand,  dass  in  fast  der  Halfte  der  Falle  von  eigent- 
lichem  Empyem  die  Pneumonie  in  der  Entwicklungsgeschichte  der- 
selben  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  erfordert  voile  Beachtung, 
sei  es  dass  die  Pneumonie  direct  die  Ursache  des  Empyems  abge- 
geben,  sei  es  dass  beide  nur  gleichzeitig  auf  gemeinsamer  Basis  ent- 
standen.  Penzoldt1)  macht  neuerdings,  wie  friiher  auch  Wagner'2) 
darauf  aufmerksam,  dass  nach  Pneumonia  fibrinosa  eine  Pleuritis  pu- 
rulenta  haufiger  vorkomme,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  ist. 
Simmonds3)  fand  unter  110  Fallen  von  Empyem  bei  Kindern  26mal 
spontane  Entstehung  angegeben,  31mal  die  Entwicklung  nach  Pneu- 

1)  Penzoldt,  Ueber  das  Empyem  nach  fibroser  Pneumonie.  Miinchener 
med.  Wochenscbr.  1888,  No.  14. 

2)  Wagner,  Das  Empyem  und  seine  Behandlung.  v.  Volkinann’s  Samml. 
klin.  Yortr.  Nr.  197. 

3)  Simmonds,  Das  Empyem  im  Kindesalter  und  seine  Behandlung.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIV,  S.  539. 
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monie.  Bei  tier  enormen  Bedeutung,  welcbe  dem  Besteheu  eines  Em- 
pyema flir  das  Leben  ties  Patienteu  beigemessen  werden  muss,  ist  es 
dringend  erforderlich , sich  tliese  Thatsache  gegenwiirtig  zu  halten, 
insbesontlere  weil  die  Exsudate  wegen  ihrer  Kleinheit,  ill rer  Lage 
nur  wenig  auffallige  Localsymptome  zu  niachen  brauchen  und  so  ibr 
Nacbweis  gelegentlicb  ausuebmend  schwierig  zu  flihren  ist.  Uuter 
den  S Fallen  von  Pneumonie,  in  denen  auf  der  Klinik  direct,  die  Ent- 
wicklung  ties  Exsudats  beobacbtet  wurde,  war  in  einem  Falle  (48) 
dasselbe  scbon  am  5.  Tage  nacb  Beginn  der  Pneumonie  rein  eitrig 
und  bei  tier  sofort  vorgenommenen  Tboracocentese,  durcb  welcbe  ca. 
200  Ccm.  Eiter  entleert  vvurdeu,  konnte  man  sicb  durcb  die  Palpation 
tier  Lunge  von  dem  Besteben  ties  Infiltrats  tiberfUbren.  Aucb  Ewaltl  *) 
erwabnt  einen  Fall,  in  welckem  am  5.  Tage  der  Pneumonie  ein  eit- 
riges  Exsudat  gefuntlen  wurde.  Keineswegs  erfordert  es  immer  langere 
Zeit,  bis  sicb  die  eitrige  Umwandlung  eines  anfangs  serosen  Exsudats 
vollzogen  hat.  Penzoldt  erwabnt  Falle,  in  denen  die  eitrige  Be- 
schaffenheit  am  15.,  am  13.  Tage  constatirt  werden  konnte.  In 
3 Fallen  (27,  44,  69)  ergab  die  Probepunction  nacb  14,  16  und  17 
Tagen  Pus.  In  den  anderen  Fallen  wurde  die  eitrige  Bescbaffenkeit 
nacb  ca.  3 Wocken  festgestellt. 

Jener  Fall  48,  in  welcbem  schon  am  5.  Krankbeitstage  neben 
der  Pneumonie  ein  vollstandig  ausgebildetes  eitriges  Exsudat  beob- 
achtet  wurde,  betraf  einen  Knaben  von  7 Jabren.  Es  ist  dieses  in 
Riehtung  der  Angabe  interessant,  dass  bei  Kindern  primare  Empyeme 
viel  haufiger  vorkommen  als  bei  Erwacbsenen.  Aucb  unsere  Zablen 
scbeinen  bierfiir  zu  sprecben,  denn  unter  den  25  Fallen  von  Em- 
pyem  nach  Pneumonie  sind  8 bei  Patienten  unter  10  Jabren,  keiner 
bei  solchen  zwiscben  10  — 15  Jabren,  in  den  12  Fallen  idiopatbiscben 
Empyems  6 bei  Patienten  unter  10  Jabren,  2 bei  lljahrigen  Kin- 
dern, d.  h.  unter  21  Fallen  von  Ernpyem  bei  Erwacbsenen  war  eine 
Pneumonie  in  19  vorbanden,  ein  sogenanntes  idiopatbiscbes  Ernpyem 
in  3 anzunehmen,  wabrend  sicb  die  16  Faille  von  Ernpyem  bei  Kin- 
dern zu  je  8 auf  die  beiden  Gruppen  vertheilen1  2).  Demgegeniiber 
sei  hervorgeboben,  dass  die  Pneumonie  bei  Kindern,  insbesondere  bei 
jilngeren  vielfacb  nicbt  mit  den  cbarakteristiscben  Symptomen  (Initial- 

1)  Ewald,  AVeitere  Beinerkungen  zur  operativen  Behandlung  der  Pleuritis. 
Cbarit6-Annalen  1875,  Bd.  II,  S.  ITS  (187). 

2)  Es  sind  bei  dieser  Berechnung  von  den  secundiiren  Empyemen  lediglich  die 
nach  Pneumonie  in  Anschlag  gebracht  worden,  weil  wesentlich  nur  bei  ihnen  bei 
der  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  vorliegende  Ernpyem  primarer  oder  secun- 
darer  Natur  sei,  Irrthdmer  aufkommen  konnen. 

Mittheilungen  a.  d,  med.  Klinik  an  Kdnigsberg  i. (Pr. 
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frost,  rostfarbenes  Sputum),  wie  bei  Erwaclisenen  verliiuft,  (lass  die 
vorhandenen  Krankheitszeichen  scbwieriger  festzustellen  sind.  So 
kann  die  bestehende  Pneumonie  der  Diagnose  entgeben,  gait  dock 
frtther  tiberbaupt  die  Pneumonia  crouposa  als  seltene  Erkrankung  der 
Kinder  ebenso  wie  die  Pleuritis  exsudativa.  Die  nacbtriiglicbe  Fixi- 
rung  der  Diagnose  auf  eine  vorausgegangene  Pneumonie  aus  anam- 
nestiscben  Angaben  stosst  naturgemass  nocb  auf  viel  erheblichere 
Scbwierigkeiten.  So  erscbeint  denn  das  spater  sicb  geltend  machende 
Empyem  primarer  Herkunft  zu  sein,  wabrend  es  in  Wirklicbkeit 
gelegentlicb  einer  Pneumonia  crouposa  zur  Entwicklung  gelangte. 
Bemerkt  sei,  class  in  4 (4,  13,  47,  76)  der  unter  den  idiopathischen 
Empyemen  aufgeftibrten  8 Erkrankungsfalle  bei  Kindern  der  Beginn 
des  Leidens  ein  plotzlicber  (in  Fall  4 Erbrecben)  gewesen,  doch  lasst 
sicb  in  keinem  derselben  aus  der  Anamnese  mit  gentigender  Sicher- 
beit  der  Scbluss  auf  Pneumonie  zieben. 

Systematiscbe  Untersucbungen  der  Exsudate  auf  Mikroorganis- 
men,  die  den  Arbeiten  von  Ebrlicb1),  Frankel2),  Weichsel- 
baum3)  u.  A.  anzureiben  waren,  sind  nicbt  angestellt  worden.  Es 
wird  gelegentlicb  des  Vorbandenseins  von  Mikroorganismen  Erwab- 
nung  getban,  so  unter  Anderen  in  den  Fallen  68,  69,  in  welcben  sicb 
das  Empyem  auf  der  Station  bei  Pneumonie  entwickelte.  In  diesen 
Fallen  waren  vor  der  Probepunction , durcb  welcbe  in  Fall  68  am 
23.  Tage,  in  Fall  69,  wie  oben  erwabnt,  am  17.  Tage  die  eitrige 
Bescbaffenbeit  des  Exsudats  festgestellt  wurde,  nocb  andere  in  jenem 
am  10.  und  14.  Tage,  in  diesem  am  9.  Tage  gemacbt  worden  und 
dabei  eine  ganz  leicbt  getriibte  serose,  Eiterkorpercben  und  zahl- 
reicbe  Mikroorganismen  baltende  Fliissigkeit  entleert  worden.  In 
Fall  68  werden  Strepto-  und  Diplokokken,  in  Fall  69  Streptokokken 
erwabnt.  Es  bestatigen  diese  Falle  die  Angabe  Frank  el’s4),  class 
derartige  Exsudate  scbnell  eitrig  werden.  In  Fall  18  war  das 
Exsudat  am  7.  Tage  nacb  der  Erkrankung  serbs  - fibrinos  und  ent- 
bielt  dabei  zablreicbe  Eiterkorpercben,  14  Tage  spater  war  es  rein 
eitrig. 

1)  Ehrlich,  Beitrage  zur  Aetiologie  und  Histologie  pleuritis cher  Exsudate. 
Charite-Annalen  1880,  VII,  S.  199.  — Ueber  Pleuritis.  Vortr.  in  d.  Ges.  d.  Charite- 
Aerzte.  Berl.  klin.  Wochenschr.  18S7,  S.  579. 

2)  A.  Frankel,  Bakteriologische  Mittheilungen.  Zeitschrift  f.  klin.  Med., 
Bd.  X,  S.  401  (452). 

3)  Weichselbaum,  Ueber  die  Aetiologie  der  acuten  Lungen-  und  Rippen- 
fellentziindungen.  Wien,  medic.  Jahrb.,  1886,  S.  483  (550). 

4)  A.  Frankel,  Ueber  septische  Infection  im  Gefolge  von  Erkrankung  der 
Rachenorgane.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XIII,  S.  14(25). 
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Ausser  in  diesen  Fallen  wurde  eine  Verauderung  in  der  Be- 
schatfenheit  des  Exsudats  noch  in  Fall  38  beobachtet,  in  welchem 
das  im  Beginn  sero-fibrinose  Exsudat  unter  wiederholten  Punctionen, 
nach  jeder  derselben  sicb  immer  etwas  mehr  trtibend,  sch liesslich 
eitrig  wurde.  Zwischendrein  machten  sicb  die  Ersclieinungen  eines 
Pneumothorax  geltend.  In  Fall  28,  diesem  ganz  iihnlich,  kam  Patient 
bereits  mit  eitrigem  Exsudat  in  die  Klinik.  Die  Umwandlung  hatte 
sich  noch  ausserbalb  derselben  vollzogen.  In  dem  unter  C aufge- 
fiihrten  Falle  65  von  scbleicbend,  ohne  besondere  Ursacbe  entstan- 
dener  tieberbafter  Pleuritis  exsudativa  wurde  4 Wocben  nacb  Be- 
ginn des  Leidens  durcb  Probepunction  serose  Fltissigkeit  gefunden, 
3 Wocben  spiiter  stinkender  Eiter.  In  der  Zwiscbenzeit  waren  gleich- 
zeitig,  wenn  aucb  nur  voriibergekend  und  nicbt  in  voller  Scharfe, 
Erscheinungen  aufgetreten,  welcbe  auf  das  Bestehen  eines  geringen 
Pneumothorax  hindeuteten.  Leider  ist  seiner  Zeit  nicht  festgestellt 
worden,  ob  etwa  nicht  scbon  in  der  ersterhaltenen  Fltissigkeit  Mikro- 
organismen  vorbanden  waren.  Es  bandelte  sicb  wohl  in  dem  Falle 
urn  eine  occulte  Lungengangran.  Unter  Umstanden  muss  der  Mog- 
licbkeit  Raum  gegeben  werden,  dass  zwei  verschieden  beschaffene 
Fltissigkeit  fubrende  Kammern  punctirt  worden  sind.  In  Fall  57, 
in  welchem  bei  einem  an  Scorbut  kranken  Patienten  zunachst900Ccm. 
einer  hamorrhagischen  und  dicbt  daneben  nacb  8 Tagen  ebenso  viele 
einer  hellkaffeebraunen  jaucbigen  Fltissigkeit  entleert  wurden,  zeigte 
spater  die  Section,  dass  mebrere  abgekapselte  Raume  bestanden.  Die 
Yermuthung,  dass  bei  der  ersten  Punction  eine  Infection  stattge- 
funden  hatte  und  durch  dieselbe  die  Verjauchung  veranlasst  worden 
sei,  war  in  Anbetracht  der  sorgfaltigen  Durcbftibrung  der  Antisepsis, 
wie  sie  bei  jeder  Punction  und  in  gleicher  Weise  aucb  bei  jeder 
Probepunction  auf  der  Klinik  Usus,  von  vornberein  von  der  Hand 
zu  weisen  gewesen. 

Die  Zeit,  welche  seit  der  Erkrankung  an  Pneumonie  in  den  17 
nach  Ablauf  derselben  zur  Aufnahme  gekommenen  Fallen  vergangen 
war,  schwankte  in  der  Regel  zwischen  2 und  6 Wocben,  in  Fall  32 
waren  5 Monate,  in  dem  oben  erwahnten  Falle  28  ca.  1 Jabr  ver- 
gangen. Ueber  die  Entstebung  des  in  Fall  5 und  28  vorhandenen 
Pneumothorax  war  nichts  Naheres  festzustellen. 

In  den  1 2 Fallen  von  primarem  Empyem  wurde  nur  einmal  eine 
bestimmte  Schadlichkeit  als  Krankheitsursache  angeftihrt  und  zwar 
in  Fall  38  Erkaltung.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  bald  all- 
mahlich,  bald  plotzlich  gewesen  (s.  oben).  Bis  zum  Eintritt  in  die 
Klinik  waren  2—8  Wocben,  in  Fall  73  9 Monate,  in  Fall  11  angeb- 
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lich  2 Jalire  verflossen.  In  Fall  46  und  51  bestand  Pneumothorax. 
In  jenem  hatte  er  sich  3 Tage,  in  diesem  10  Tage  vor  der  Aufnahme 
unter  Entleerung  grosserer  Eitermengen  dureh  das  Sputum  entwickelt. 
In  Fall  3S  trat  er  in  der  Klinik  auf. 

Von  den  3 als  Empyem  nacli  Typhus  aufgeflihrten  Fallen  hatte 
sich  das  Exsudat  in  Fall  24  durcli  Vermittlung  eines  kirschengrossen, 
nicht  in  die  Pleura  perforirten  Lungenabscesses  gebildet,  in  Fall  61 
war  eine  augenscheinlich  schon  vor  3 Jahren  nach  Masern  acquirirte 
Pleuritis  unter  der  Einwirkung  des  Typhus  progredient  geworden. 
Auf  welchem  Wege  in  Fall  35  das  Empyem  zu  Stande  gekommen, 
hat  sich  nicht  sicher  ermitteln  lassen.  Beziiglich  der  Falle  von  Em- 
pyem bei  Gfelenkrheumatismus  (30),  Masern  (29)  ist  zu  erwahnen, 
dass  das  Auftreten  von  purulentem  Exsudat  nach  diesen  Erkran- 
kungen  zwar  nicht  gewohnlich,  aber  auch  keineswegs  selten  ist. 

Die  3 Empyeme  (1,  42,  63)  nach  Partus  sind  alter  Wahrschein- 
lichkeit  nach  durch  Embolie  vermittelt  worden. 

Bei  Fall  67  Empyem  bei  subphrenischem  Abscess,  Fall  70  bei 
peripleuritischem  Abscess  handelte  es  sich  urn  directe  Fortleitung  der 
Entztindung. 

Beziiglich  der  7 Falle  auf  tuberculoser  Basis  ist  zu  bemerken, 
dass  in  Fall  19  und  31  die  Entwicklung,  dort  die  eines  Empyems, 
bier  die  eines  Pyopneumothorax  eine  ganz  schleichende  gewesen, 
dass  das  Empyem  in  Fall  15  unter  leichten  pleuritischen  Reizerschei- 
nungen  zu  Stande  gekommen,  in  Fall  36  mit  einer  Pneumonie,  in 
Fall  25  einer  acuten  Pleuritis  begonnen,  zu  denen  sich  in  beiden 
ein  Pneumothorax  gesellt,  dass  es  in  Fall  17  durch  die  Eroffnung 
einer  Caverne  in  die  Pleurahohle  (ohne  Pneumothorax)  bewirkt  ge- 
wesen und  sich  in  Fall  53  langsam  aus  einem  wiederholt  punctirten 
Seropneumothorax  herausgebildet  hat.  4,  5 Monate  und  langer,  in 
Fall  36  l3/4  Jalire  waren  bis  zum  Eintritt  in  die  Klinik  seit  dem 
Hervortreten  der  Erkrankung  verflossen. 

B.  Die  7 pyoserosen  Exsudate  anlangend,  so  war  das  eine  (14) 
der  idiopathischen  angeblich  unmittelbar  nach  einer  schweren  Er- 
kaltung  vor  11  Monaten  entstanden,  das  traumatische , durch  einen 
Sturz  auf  die  Brust  bewirkt,  hatte  nach  ca.  8 Tagen  erheblichere  Er- 
scheinungen  herbeigefiihrt  — Patient  war  iibrigens  hereditar  belastet 
und  wurde  auch  spater  phthisisch  — , das  Carcinom  der  Pleura  (Fall  41) 
erst  6 Wochen  vor  der  Aufnahme  Beschwerden  gemacht.  Von  den  durch 
Tuberculose  bedingten  waren  2 (54,  74)  unter  acuter  Pleuritis  aufge- 
treten.  In  Fall  54  war  dazu  Pneumothorax  gekommen,  der  sich  auch 
in  Fall  77,  in  welchem  sich  das  Exsudat  allmahlich  ohne  wesent- 
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liche  Storungen  entwickelte,  unter  acuten  Erscheinungen  hinzuge- 
sellt  hatte. 

C.  In  den  9 unter  den  16  Fallen  von  putridem  Exsudat,  in  wel- 
chen  als  niichste  Ursache  flir  die  Entstebung  dieses  eine  Lungengan- 
griin  gegeben,  konnte  diese  wieder  in  3 (37,  40,  64)  als  Folge  einer 
vor  5 Monaten  resp.  4 und  7 Wocben  tiberstandenen  Pneumonie  ange- 
seben  werden.  In  Fall  8 war  sie  wahrscbeinlich  aus  einem  Infarct  her- 
vorgegangen,  in  Fall  3 moglicberweise  durcb  ein  8 Tage  zuvor  statt- , 
gebabtes  Trauma  vermittelt.  In  Fall  20  lag  Sepsis  vor ; in  den  Fallen 
10,  56  (putrides  sero-purulentes  Exsudat),  72  konnte  eine  einiger- 
maassen  wabrscbeinlicbe  Ursacbe  flir  die  Gangran  niclit  aufgefunden 
werden.  In  letzterem  war  der  Patient  moribund  in  die  Klinik  gebracht 
worden.  In  Fall  40,  56  und  64  war  die  Pleura  nicht  durcbbrocben, 
die  Pleuritis  putrida  von  dem  etwas  nacb  innen  von  derselben  ge- 
legenen  Gangriinherde  inducirt.  In  Fall  20,  dessen  nocb  niiber  ge- 
dacht  werden  wird,  bestanden  mebrere  Herde,  die  tbeils  zu  Verwacb- 
sungen  der  Pleurablatter , tbeils  zu  intrapleuraler  Exsudatbildung 
Anlass  gegeben  batten.  An  den  Verwacbsungsstellen  war  die  Pleura 
mebrfacb  eingescbmolzen,  von  den  Exsudaten  communicirte  nur  eins 
mit  einem  etwa  kirscbengrossen  Herde.  In  den  itbrigen  5 Fallen  stand 
die  Lunge  mit  dem  Pleuraraum  in  Verbindung,  docb  war  nur  in 
Fall  3 ein  Pneumothorax  mit  Sicberbeit  nacbweisbar,  in  den  iibrigen 
batte  Abkapselung  stattgefunden  und  waren  die  Raume  nicbt  um- 
fangreicb. 

Die  beiden  Falle,  in  denen  eine  offene  Lungenpleurafistel  und 
circumscripter  Pneumothorax  bestand,  bilden  Gegenstiicke  insofern, 
als  es  sich  in  Fall  16  um  den  Durcbbrucb  eines  Empyems  in  die 
Lungen  mit  nachtraglicher  Inficirung,  in  Fall  22  um  die  Entstehung 
eines  putriden  Exsudats  nacb  Zerstorung  der  Pleura  pulmonalis  von 
der  Lunge  her  bandelt  (wahrscbeinlicb  Durcbbrucb  einer  ganz  peri- 
pber  gelegenen  kleinen  bronchiectatischen  Hoble,  keine  Gangran). 

Von  den  5 als  „putride  Pleuritis  “ aufgefiibrten  Fallen  betrifft 
Fall  57  einen  Patienten  mit  Scorbut.  Moglicherweise  ist  die  Ex- 
sudatbildung auf  emboliscbe  Processe,  ausgebend  von  frtiher  ent- 
ziindet  gewesenen  Varicen,  zu  beziehen.  In  Fall  60  lag  eine  alte 
Pleuritis  vor,  die  schon  vor  Jahresfrist  ausserbalb  der  Klinik  punctirt 
worden  war.  In  Fall  66  war  das  Exsudat  unter  pleuritiscben  Reiz- 
erscheinungen  vor  7 Wocben  nacb  einer  Erkaltung,  in  Fall  75  vor 
3 Wocben  obne  nachweisbare  Ursacbe  entstanden;  bier  jedocb  da- 
neben  obne  besonders  auffallige  Erscheinungen  ein  Pneumethorax. 
In  beiden  Fallen  war  auf  der  nicbt  afficirten  Seite  etwas  Spitzen- 
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katarrh  vorhanden,  so  dass  der  Moglichkeit  Raum  gegeben  werden 
muss,  dass  in  beiden  Fallen  tuberculose  Processe  irn  Spiele  gewesen 
sind.  In  Fall  65  scbliesslicb  war  unter  Brustscbraerzen  oline  weitere 
Lungenerscheinungeu  in  4 Wochen  ein  Exsudat  entstanden,  das  sicli 
bei  der  ersten  Punction  serbs,  3 Wochen  spater  stinkend  eitrig  er- 
wies.  Wenngleich  zu  keiner  Zeit  Anzeichen  ftir  Lungengangran  be- 
merkbar  geworden  sind,  darf  man  dock  wobl  eine  solche  als  IJr- 
sacbe  der  putriden  Pleuritis  ansehen.  Eine  Untersuchung  der  ersten 
PunctionsflUssigkeit  auf  Mikroorganismen  ist  damals  nickt  ausgeflihrt 
worden. 

Hampeln1)  ist  neuerdings  in  Wiederaufnahme  der  alten  Bes- 
n i er’scben 2)  seiner  Zeit  von  Bucquoy3 4)  mit  Erfolg  zurtickgewie- 
senen  Annabme  ftir  die  Existenz  einer  primaren  putriden  Pleuritis 
eingetreten.  Er  sttitzt  sicb  dabei  in  erster  Reihe  auf  einen  von  ibm 
beobacbteten  und  von  Schmidt1)  mitgetbeilten  Fall,  in  welcbem 
bei  einem  Recurrensreconvalescenten  bei  der  Autopsie  wobl  eine 
putride  Pleuritis,  nicbt  aber  eine  primare  Lungenaffection  oder  ein 
Herd  in  Nachbarorganen  gefunden  wurde.  „Ausser  einer  derberen 
sicker  als  Atelectase  zu  diagnosticirenden  Partie  (ein  Tbeil  des  un- 
teren  Lappens,  zungenformiger  Fortsatz)  die  ganze  Lunge  normal. 
An  keiner  Stelle  ein  peripberer  Gangranherd ; aucb  die  rechte  Lunge 
vollstandig  intact.  Keine  auf  Pbtbise  deutende  Veranderungen.  “ Die 
Beweisftihrung  Hampeln’s  erscbeint  jedocb  nicbt  einwandsfrei.  Aller- 
dings  ist  dieser  durck  die  Section  beglaubigte,  isolirt  dastehende  Fall 
bemerkenswertb,  immerbin  aber  ist  die  Moglichkeit,  dass  ein  kleiner 
Herd  der  Untersuchung,  selbst  einer  darauf  bin  gericbteten,  entgangen 
ist,  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen,  zurnal  die  Pleura  nicbt  frei  lag, 
sondern  mit  lockeren,  penetrant  stinkenden  Fibrinmassen  bedeckt  war. 
Dass  „Exsudate,  Abscesse  in  der  Nahe  bereits  bestebender  Jaucbe- 
herde  oder  bios  luftbaltiger  Organe  (des  Mundes,  Darmes)“  putrid 
werden  konnen  „und  zwar  olme  Contact  oder  off'ene  Communication 

1)  Hampeln,  Zur  Behandlung  der  eitrigen  pleuritischen  Exsudate  Erwach- 
sener.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  X,  S.  3S4. 

2)  Besnier,  Note  sur  un  cas  de  mort  subite  par  syncope  survenue  pendant 
l’operation  de  la  thoracocentese , — et  remarques  sur  la  pleuresie  gangreneuse 
primitive.  L’Union  1S75,  cit.  n.  Lasch.  Schmidt’s  Jahrb.  1876,  Bd.  171,  S.  151  und 
Frankel,  Zur  Lehre  von  der  putriden  Pleuritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879, 
Nr.  17,  S.  238. 

3)  Bucquoy,  La  pleuresie  dans  la  gangrene  pulmonaire.  L’Union  1S75, 
Nr.  84— 95,  cit.  n.  Lasch  ibid.  u.  Frankel  ibid. 

4)  Schmidt,  Das  Empyema  pleurae.  Inaug.-Diss.  Dorpat  (Laakmann) 
1883,  S.  74. 
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mit  ihnenu  giebt  keinen  Beweis.  Die  luftgefUllten  Lungenalveolen 
kbnnen  nicbt  jenen  Organen  gleicli  gesetzt  werden,  in  denen  notoriscb 
fortdauernd  die  intensivsten  Faulnissvorgange  ablaufen.  Es  gelangen 
wobl  aucb  Faulnisskeime  in  die  Lungenalveolen,  kommen  dock  sogar 
viel  grossere  und  scbwerere  Staubpartikelcben  dortbin,  aber  ibre 
Anzabl  ist  daselbst  jederzeit  sicberlicb  eine  verscbwindend  kleine, 
so  lange  nicbt  nekrotiscbes  Nabrmaterial  vorbandeu  ist.  Hilde- 
brandt ')  fand  beim  normalen  Kanincben  das  Lungengewebe  keimfrei. 
Der  grosste  Tbeil  der  in  der  Respirationsluft  entbaltenen,  ibrer  Anzabl 
nacb  baufig  iibersebatzten  Mikroorganismen  bleibt,  wie  in  den  Ver- 
suchen  von  Hesse1 2)  in  den  ersten  Abscbnitten  der  durcbstromten 
Glasrobre,  so  in  den  ersten  Wegen  des  Respirationstractus  zurlick  und 
gelangt  gar  nicbt  bis  zu  den  Alveolen.  Die  bis  dortbin  vorgedrun- 
genen,  die  in  den  Lympbstrom  eintreten,  kbnnen,  selbst  wenn  sie 
im  subpleuralen  Gewebe  verlaufende  Lympbbabnen  passiren,  nicbt 
so  gefabrbringend  wirken,  wie  Hampeln  anzunehmen  geneigt  ist, 
denn  sonst  milsste  die  putride  Veranderung  pleuritiscber  Exsudate 
viel  haufiger  eintreten,  als  es  in  der  That  gescbiebt.  Die  Pleura 
muss  gegen  so  vereinzelte  Keime  einen  geniigenden  Scbutz  abgeben. 
Ehrlicb3)  bat  sogar  ein  in  der  Nacbbarscbaft  eines  Lungengan- 
granherdes  entstandenes  seroses  Exsudat  ganz  frei  von  Mikroorganis- 
men gefunden.  An  den  Exsudaten  liegt  es  nicbt.  Sie  reprasentiren 
das  geeignetste  Nabrmaterial.  Eine  gauze  Reibe  kliniscber  Tbat- 
sachen  spricbt  gegen  Hampeln.  Selbst  wenn  sich  eine  freie  Com- 
munication zwiscben  Pleura-  und  Lungenraum  berstellt,  bleibt,  falls 
dieselbe  nicbt  auf  infectioser  Basis  erfolgte,  eine  putride  Umwand- 
lung  des  Exsudats  nicbt  selten  aus.  So  wird  eine  grosse  Zabl  der 
Exsudate  bei  Pbtbisikern,  wenn  ein  Pneumothorax  eintritt , nicbt 
putrid,  sondern  bleibt  seros.  Aucb  in  jenen  Fallen  von  Empyem, 
in  denen  der  Durchbrucb  in  die  Lungen  erfolgt  und  eine  freie  Ver- 
bindung  mit  den  Lungen  gescbaffen,  den  „in  der  stagnirenden,  mangel- 
baft  ventilirten  Alveolarluft  enthaltenen  Faulnissorganismen  “ eine  be- 
queme  Eintrittspforte  geofifnet  wird,  erfolgt  keineswegs  immer  eine  pu- 
tride Veranderung  des  Exsudats,  ja  aucb  in  einer  grossen  Anzabl  von 
Broncbiectasien,  von  Cavernen  kommt  es  nicbt  zu  putriden  Vorglingen. 
Der  Umstand,  dass  keine  Lungenerscbeinungen  beobacbtet  werden, 

1)  H ildebran  dt,  Experimentelle  Untersuchungen  tiber  das  Eindringen 
pathogener  Mikroorganismen  von  den  Luftwegen  und  der  Lunge  aus.  Inaug.-Diss. 
Konigsberg  1888  (Gustav  Fischer,  Jena). 

2)  Hesse,  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  JBd.  II  1 SS4 

3)  Ehrlich,  1.  c.  S.  211. 
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kann  nicht  als  ausschlaggebend  gegen  das  Bestehen  einer  Lungengan- 
gran gelten.  Es  konnen  dieselben  gelegentlich  bei  der  Lungengan- 
gran langere  Zeit  ganz  fehlen  oder  so  gering  sein,  dass  sie  der  Be- 
obacbtung  leicbt  entgehen,  es  konnen  bei  ganz  peripher  in  der  Niihe 
der  Pleura  sitzenden  Herden  lediglicb  pleuritische  Erscheinungen  aus- 
gesprochen  sein,  deren  eigentliche  Ursache  erst  durch  die  putride 
Besckaffenheit  eines  eventuell  entstehenden  Exsudats  offenbar  wird, 
eine  Form  der  Lungengangran,  die  Bucquoy  wegen  des  Hervor- 
tretens  der  Pleurasymptome  als  die  pleuritische  gegenllber  der  pneu- 
monischen,  bei  der  die  Erscheinungen  der  Infiltration  und  des  Zerfalls 
von  Lungengewebe  vorherrschen,  bezeichnet  hat.  In  2 seiner  3 nicht 
zur  Autopsie  gekommenen  Falle  (14,  16)  von  putrider  Pleuritis*  die 
Hampeln  als  primare  auffasst,  bestand  zeitweise  blutiger  Auswurf, 
der  dritte  (2)  >),  in  welchem  nichts  derartiges  angegeben  ist,  betraf 
wie  Fall  16  einen  Potator. 

Ehe  nicht  weitere  Beweise  ftir  die  Existenz  einer  primaren  pu- 
triden  Pleuritis  beigebracht  werden,  dtirfte  die  von  Frankel'1 2 3)  und 
mit  ihm  von  Henoch-),  u.  A.  vertretene  Auffassung,  dass  abgesehen 
von  den  Fallen,  in  welchen  von  anderen  benachbarten  Organen  eine 
Induction  derselben  erfolgt,  „ fast  regelmassig  oder  ausschliesslich  eine 
Lungengangran  das  bedingende  Moment der  putriden  Pleuritis  sei, 
als  zu  Ptecht  bestehend  angesehen  werden  miissen. 

Unter  besonderen  Umstanden  kann  das  eben  besprochene  Cau- 
salitatsverhaltniss  zwischen  Lungengangran  und  putridem  Exsudat 
eine  Umkehrung  erfahren,  wenn  namlich  ein  Empyem  in  die  Lungen 
perforirt  und  secundar  inficirt  wird  und  die  putriden  Massen  bei  der 
Expectoration  das  Lungengewebe  arrodiren.  Es  ist  iibrigens  der  Kiick- 
schluss  aus  der  putriden  Beschaffenheit  des  Sputums  auf  eine  gleiche 
des  Exsudats  nicht  ohne  weiteres  statthaft,  da  das  Sputum,  insbeson- 
dere  wenn  es  anfangt  sparlicher  zu  werden,  die  seine  selbststandig 
in  den  Bronchien  gewinnen  kann,  ohne  dass  auch  das  Exsudat  zuvor 
die  putride  Veranderung  eingegangen.  Dass  die  Arrosion  des  Lungen- 
gewebes  nicht  immer  erfolgt,  beweist  Fall  16,  in  welchem  trotz  der 
putriden  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  des  Bestehens  einer  inneren 
Lungenfistel,  wenigstens  so  lange,  als  der  Patient  in  der  Klinik  war, 
Erscheinungen,  die  eine  Lungengangran  hatten  beweisen  konnen, 

1)  Hampeln,  1.  c.  und -Die  Heilung  des  Empyems.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
IV,  S.  24S  (S.  268,  Fall  XXVIII). 

2)  Frankel,  Ueber  putride  Pleuritis.  Charite-Ann.  1877,  Bd.  IV,  S.  262  u.  1.  c. 

3)  Heno  ch , Klinische  Mittheiluugen  uber  Pleuritis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  30,  S.  459. 
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nieht  zur  Beobacktung  gelangt  siud.  Wenn  auck  in  Fallen,  in  denen 
zunachst  die  Symptome  der  Exsudativpleuritis  auftreten,  alsdann 
plotzlick  massige  eitrige  Sputa  unter  Eintreten  eines  Pneumothorax 
entleert  werden,  die  Sputa  im  weiteren  Verlauf  eine  putride  Besckaf- 
fenheit  annehmen  und  daun  die  Zeichen  einer  putriden  Einschmelzung 
von  Lungengewebe  (Gewebsbestandtheile)  deutlicb  werden,  die  Er- 
kennung  des  ursachlichen  Verhaltnisses  keine  Schvvierigkeiten  macht, 
so  konnen  dieselben  dock  in  anderen  niclit  so  typischen  Fallen,  in 
welcken  vielleicht  vorher  Bronchiectasien  bestanden,  in  welchen  keine 
so  acute  Perforation  des  Empyems  statt  hatte,  zu  erheblicher  Grosse 
anwachsen.  Das  Fehlen  des  Pneumothorax  ist  gegebenen  Falls  von 
Belang,  auck  ist  die  Tkatsacke  von  Werth,  dass  die  secundare  Infec- 
tion eines  perforirten  Empyems  nickt  das  Gewoknlicke,  nickt  einmal 
in  den  Fallen,  in  welcken  sick  eine  breite  Communication  des  Pleura- 
ramus  mit  dem  Bronckialbaum  herstellte,  ein  Pneumothorax  sich  ent- 
wickelte,  dass  in  jenen,  in  welcken  das  Pleuraexsudat  in  der  von 
Traube1)  besckriebenen  Weise  nack  Destruction  der  Pleura  allmah- 
lick  durck  das  im  Wesentlicken  intacte  Lungengewebe  nack  aussen 
durchgepresst  und  entleert  wird,  eine  secundare  Infection  nakezu 
ausgescklossen  erscheint.  In  fraglicken  Fallen,  in  denen  Lungengan- 
gran  und  putride  Pleuritis  besteken,  diirfte  a priori  die  grossere 
Wakrscheinlichkeit  dafiir  sein,  dass  die  Lungenerkrankung  das  pri- 
mare,  die  Pleuritis  das  secundare  gewesen. 

Das  kliniscke  Bild,  unter  welchem  sick  das  Empyem  darstellte, 
war  in  den  einzelnen  Fallen  ein  sekr  weckselvolles.  Das  vorliegende 
Material  bestatigt  das  Vorkommen  jener  vielfacken,  in  der  reichhal- 
tigen  Empyemliteratur  niedergelegten  Abweichungen  von  dem  sckul- 
gemassen  Symptomencomplex.  Zwei  Reihen  von  Ersckeinungen  sind 
es,  die  ikn  zusammensetzen , einmal  die  des  Exsudats  als  solchen, 
die  dem  Empyem  mit  jeder  Pleuritis  exsudativa  gemeinsam  sind  und 
jene,  welcke  durck  die  eigenartige  Besckaffenkeit  des  Exsudats  be- 
dingt,  dem  Empyem  und  seinen  Abarten,  den  pyo-serosen  und  putri- 
den ErgUssen  eine  Sonderstellung  in  dem  Gesammtcomplex  der  Pleu- 
ritis exsudativa  geben  und  ikm  eine  fiber  die  Bedeutung  des  Exsudats 
als  solchen  weit  kinausgehende  Wicktigkeit  beilegen.  Nur  dann  treten 
beim  Empyem  die  Exsudaterscheinungen  in  erste  Stelle,  wenn  die 
Fliissigkeitsansammlung  so  machtig  ist,  dass  ihre  Grosse  direct  lebens- 
gefahrlich  ist  und  fiir  die  Tkerapie  die  indicatio  vitalis  abgiebt.  Dieser 

1)  Traube,  Zur  Lehre  vom  pleuritiscken  Exsudat.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1ST 2,  Nr.  7,  S.  78. 
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Seite  ties  Empyems  werden  wir  spater  noch  zu  gedenken  babeu,  im 
iibrigen  sei  der  Exsudaterscbeinungen  des  Empyems  nur  vorliber- 
gebend  Erwllbnung  getban.  Aucb  das  vorliegende  Material  lebrt, 
class,  wenn  aucb  die  durch  die  pbysikaliscbeu  Untersucbungsmetboden 
gegebenen  Unterscbeidimgszeicben  fiir  Infiltrat  und  Exsudat  in  der 
Mehrzahl  der  Fiillc  Geltung  besitzen,  dock  im  Einzelfalle  die  Diffe- 
rentialdiagnose  auf  die  grossten  Scbwierigkeiten  stossen  kann,  woflir 
ja  nocli  neuerdings  Pel l)  eine  Reibe  cbarakteristiscber  Beispiele  bei- 
gebracbt  bat.  Ganz  abgeseben  davon,  dass  ein  Infiltrat  unter  be- 
sonderen  Bedingungen  dieselben  Erscbeinungen  wie  ein  Exsudat  zu 
macben,  ein  solcbes  vorzutauscben  vermag,  so  kann  dasselbe  vor 
alien  Dingen  in  Folge  des  Ueberwiegens  seiner  Symptome  ein  da- 
neben  vorbandenes  Exsudat  gelegentlicb  vollig  maskiren,  ein  ver- 
biingnissvolles  Ereigniss,  das,  wenn  es  scbliesslicb  nicht  nocb  recbt- 
zeitiglgenug  klar  gelegt  wird,  das  Leben  auf  das  Aeusserste  gefabrdet, 
darf  man  docb  sagen,  dass  gerade  beim  Empyem  das  Leben  des 
Patienten  ganz  wesentlicb  von  der  Stellung  der  Diagnose  abbangt. 
Es  zeigt  aucb  unser  Material,  dass  die  auf  der  besonderen  Beschaffen- 
beit  des  Exsudats  berubenden  kliniscben  Erscbeinungen,  insbesondere 
das  Fieber,  mebr  minder  vollig  feblen  konnen.  Selbst  fiir  die  putri- 
den  Exsudate  bat  dieses  Geltung.  So  bestand  in  Fall  60  kein  Fieber; 
allerdings  lag  das  jaucbige  Exsudat  durcb  dicke  Scbwarten  isolirt, 
welche  bei  der  Probepunction  knirscbten  und  die  Kaniile  nur  mit 
Miibe  durcbdringen  Hessen.  Immerbin  aber  findet  sicb  fast  aus- 
nabmslos  aucb  in  den  im  Uebrigen  symptomlos  verlaufenden  Fallen 
von  Empyem  ein  Hefunterkommen  der  Patienten,  ein  Krafteverfall, 
Zeicben  dafiir,  dass  aucb,  wenn  das  Exsudat  in  mehr  minder  ge- 
fasslose,  resorptionsbindernde  Scbwarten  eingescblossen  ist,  dennocb 
Resorptionsvorgange  statt  baben  und  den  Korper  destruiren.  Allerdings 
werden  eitrige  Exsudate  gelegentlicb  aucb  obne  alle  Bescbwer  getra- 
gen,  docb  bilden  sie  selbst  dann  eine  staudige  Gefabr  fiir  den  Patienten 

Dass  die  nicbt  diagnosticirten  Exsudate  unter  Umstanden  nur 
klein  sind,  ist  beim  Empyem  nicbt  von  Belang,  denn  das  Empyem 
birgt  eben  wegen  der  eitrigen  Bescbaffenbeit  der  Fliissigkeit  Ge- 
fabren  fiir  den  Organismus,  die  von  der  Grosse  der  Exsudate  unab- 
bangig  sind.  Die  kleinen  Empyeme,  auf  deren  Vorkommen  ins- 
besondere Wilks2)  bingewiesen,  vermogen  in  dieser  Hinsicbt  den 

1)  Pel,  Zur  Difi'erentialdiagnose  zwischen  Pneuraonie  und  Pleuritis  nebstBe- 
merkungen  liber  den  Werth  der  Probepunctionen.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  VII,  S.  335. 

2)  Wilks,  Brit,  medic.  Journal  1ST9,  June  21,  citirt  nach  Schmidt’s  Jahrb. 
Bd.  197,  S.  75. 
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Organismus  genau  ebenso  wie  die  grossen  zu  scbiidigen.  Darin  liegt 
die  enorme  Bedeutung  der  kleinen  Empyeme,  die  insofern  nocli  eine 
besondere  Beachtung  beansprucben,  als  sie  um  vieles  eber  der  Diagnose 
entgehen  kbnnen.  Die  Deutlichkeit  der  durck  das  Exsudat  bedingten 
physikalischen  Ersckeinungen  stebt  im  Verhaltniss  zur  Grosse  der- 
selben.  Eine  complicirende  Lungenaffection  kann  ein  kleines  Ex- 
sudat leichter  verdecken.  Umfangreicbere  Schwarten  in  seiner  Um- 
gebung  kbnnen  Anlass  werden,  dass  es  Itbersehen  wird.  Ihrerseits 
die  pliysikalischen  Symptome  einer  Pleuritis  exsudativa  gebend,  ver- 
leiten  sie  zu  der  Anuabme  eines  Exsudats,  grosser  als  das  wirklicb 
vorhandene.  Gelangt  bei  der  Probepunction,  welcbe  allein  Aufkla- 
rung  zu  geben  vermag,  die  Kanille  nicbt  in  das  kleine,  durcb  kein 
Localzeicben  markirte  Exsudat,  werden  nur  die  Scbwarten  getroffen, 
so  bleibt  es  verborgen.  Aucb  die  Lage  ist  von  Belang.  Je  weniger 
nabe  sicb  das  kleine  Exsudat  der  der  Untersuchung  zuganglicben  Tbo- 
raxwand  befindet,  um  so  ungtinstiger  sind  die  Cbancen  fur  seine 
Erkennung.  Selbst  grossere  Exsudate  macben,  wenn  sie  bei  der  Pleu- 
ritis diaphragmatica  zwiscben  Zwercbfell  und  Lunge  liegend  an  die 
Thoraxwand  nicbt  beranreicben,  Scbwierigkeiten  fiir  die  Diagnose,  um 
wie  viel  mebr  die  wenig  Raum  verlangenden  und  desbalb  tiberall  Platz 
findenden  kleinen  Exsudate.  Sie  darf  man  aucb  nicbt  nur  an  der  Pra- 
dilectionsstelle  der  grossen,  in  dem  tiefsten  Tbeile  des  Pleuraraums 
sucben.  Sie  finden  sicb  an  den  verscbiedensten  Stellen  der  ausseren 
Tboraxwand.  So  lag  in  Fall  46  z.  B.  das  Exsudat  recbts  vorn  ober- 
halb  der  Leber,  in  Fall  58  links  vorn,  in  Fall  66  links  seitlicb  in 
der  Gegend  der  5.  und  7.  Rippe  abgekapselt. 

Der  pragnanteste  Fall  der  Art  betraf  die  Patientin,  bei  der,  wie 
Eingangs  erwabnt  worden  ist,  die  Empyemoperation  zweimal  (1875 
und  1884)  zur  Ausfiihrung  kam.  Der  Fall  ist  fiir  die  Klinik  von 
besonderer  Bedeutung,  als  durch  ibn  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  der  kleinen  abgekapselten  Empyeme  gelenkt  wurde. 
Leider  ist  die  wahrend  des  ersten  Aufentbalts  der  Patientin  in  der 
Klinik  (15.  Febr.  bis  4.  April  1875)  gefuhrte  Krankengescbicbte  nicbt 
mebr  vorbanden,  doch  ist  der  damalige  Befund  durcb  Mittbeilungen, 
die  icb  Herrn  Geheimratb  Naunyn  und  Herrn  Professor  Scbreiber, 
damals  Assistent  der  Klinik,  verdanke,  sicbergestellt. 

(Fall  6.)  Die  29jahrige  Arbeiterfrau  G.  kam  mit  einer  Pneumonie 
des  linken  oberen  Lappens  in  die  Klinik.  Ausgang  in  Abscess.  Heilung 
dieses  unter  Terpentbininbalationen.  Trotzdem  erholte  sich  Patientin  nicbt. 
Kein  wesentlicbes  Fieber.  Trotz  genauester  und  wiederbolt  vorgenom- 
mener  Untersucbung  liess  sicb  nichts  weiter  naclnveisen,  als  dass  die 
durcb  das  normalliegende  Herz  (Spitzenstoss  an  gewobnlicber  Stelle)  be- 
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dingte  Diimpfung  etwas  nach  links  verbreitert  sicli  links  vom  Sternum 
bis  zum  II  J.C.R.  links  hinauf  fortsetzte.  Auf  dem  Sternum  keine  Dam- 
pfung. Im  II  J.C.R.  etwas  nach  innen  von  der  Linea  mammillaris  geringes 
pleuritisches  Reiben.  Ueber  der  ganzen  Dampfung  bis  oben  hinauf  deut- 
liche  der  Herzaction  synchrone  Pulsationen,  die  sicli  liier  wie  dort  mit 
Leichtigkeit  aufschreiben  liessen.  Wegen  der  Niihe  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefiisse  musste  von  der  Probepunction  Abstand  genommen  wer- 
den  und  schon  sollte  wegen  des  zunehmenden  Krafteverfalls  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  eines  circumscripten  Empyems  bin  operativ  vor- 
gegangen  werden,  als  das  Auftreten  eines  geringen  localen  Oedems  das 
Yorhandensein  von  Eiter  in  der  Tiefe  sicherstellte.  Die  von  Herrn  Ge- 
lieimrath  Schoenborn  im  II  J.C.R.  vorgenommene  Incision  ergab  ein 
Empyem  von  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels.  Schnelle  Ileilung.  Pa- 
tientin  verliess  am  4.  April  die  Klinik. 

Ob  dieser  Fall  etwa  wegen  der  Pulsationen,  welclie  liber  der 
Dampfung  vorhanden  waren,  den  nicht  kaufigen  Fallen  von  Pleuritis 
pulsans  zuzuzaklen  und  der  Keppler’scken ')  Zusammenstellung  an- 
zureihen  sei,  bleibe  unerortert.  Wenn  es  sick  auck  hier  wie  dort 
um  pleuritische  Exsudate  handelt,  so  diirfte  er  doch  eher  mit  jenen 
Fallen  in  Analogie  zu  setzen  sein,  in  denen  solide,  dem  Herzen  und 
den  grossen  Gefassen  benachbarte  Tumoren  oder  aknlick  gelegene 
extrapleurale  Eiterherde,  wie  ikrer  Com  by  -)  gedenkt,  synchron  der 
Herzaction  gegen  die  Brustwand  vorgetrieben  werden,  als  mit  jenen 
Fallen  abundanter  Exsudate,  in  welcken  die  Fltissigkeitsmassen  unter 
besonderen  anatomischen  Bedingungen  durcb  die  Herztkatigkeit  in 
Bewegung  gesetzt,  sei  es  diffus,  sei  es  bei  Empyema  necessitatis 
mehr  circumscript  Pulsationen  der  Thoraxwand  oder  der  deckenden 
Weichtheile  etwa  zu  Stande  gekommener  Senkungsabscesse  (Owen 
Rees1 2 3))  hervorrufen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  6,  die  zweite  Operation, 
spater  (S.  221)  Nakeres. 

Indem  sick  die  kleinen  Exsudate  Nackbarorganen  anlegen,  konnen 
sie  Vergrosserungen  dieser  vortauscken  und  zu  diagnostiscken  Irrtkii- 
mern  Anlass  werden.  So  wurde  in  Fall  30,  in  welckem  ein  doppel- 
seitiges  Empyem  bestand,  das  links  neben  dem  Herzen  abgekapselte 
fiir  eine  Pericarditis  purulenta  genommen. 

Patient,  der  26jahrige  kraftig  gebaute,  mittelgrosse  Sckiffer  Sch., 
kam  am  9.  Juni  1882  mit  acutem  Gelenkrkeumatismus  in  die  Klinik.  Die 


1)  Keppler,  Ueber  Pleuritis  pulsans.  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medic. 
Bd.  XLI,  S.  220. 

2)  Comby,  Les  pleuresies  pulsatiles  (empyeme  pulsatile).  Arch.  gen.  de Med. 
1883,  Bd.  II,  p.  560. 

3)  Owen  R,ees,  Brit.  med.  Journ.  1S58  cit.  n.  Comby  1.  c. 
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Gelenkaffectionen  gingen  auf  die  libliche  Behandlung  mit  Acid,  salicyl. 
zurtick,  wahrend  sicli  gleichzeitig  u liter  Fortbestehen  des  Fiebers  reclits 
die  Erscheinungen  eines  pleuritiscben  und  links  die  eines  pericarditisclien 
Exsudats  geltend  maehten.  V.R.  begann  die  Dampfung  am  oberen  Rande 
der  3.  Rippe,  wurde  auf  der  4.  Rippe  absolut  u.  s.  w.  Herzdampfung 
vergrbssert.  Sie  gelit  aufwarts  bis  zur  2.  Rippe,  tlberschreitet  den  recbten 
Sternalrand  im  II  J.C.R.  um  2 Cm.,  gelit  im  III  J.C.R.  in  die  pleuritisclie 
Dampfung  iiber,  verlauft  links  im  II  J.C.R.  bis  fast  zur  Linea  mammillaris, 
wendet  sicli  dann  nach  unten  aussen  und  sclmeidet  die  3.  Rippe  etwa 
3 Cm.,  die  4.  etwa  4 und  die  5.  ca.  5 Cm.  nach  aussen  von  dieser  Linie. 
Spitzenstoss  weder  sicht  - nocli  fiihlbar.  Ilerztdne  in  der  muthmaass- 
liclien  Gegend  der  Spitze  selir  schwach,  iiber  der  Basis  lauter,  tiberall 
rein,  keine  Gerausche.  Puls  frequent  ca.  110,  regelmassig  ziemlich  weich, 
leiclit  zu  unterdrticken.  Fieber  gegen  39  °,  zuletzt  febris  hectica.  Probe- 
punction  reclits  Pus,  links  (Probepunction  etwas  nach  aussen  von  der 
Herzspitze)  Pus.  Verlegung  des  Patienten  nach  der  chirurgischen  Ivlinik. 

10.  Juli  Operation  der  angeblichen  Pericarditis  durch  Herrn  Geheim- 
ratli  Schoenborn. 

Da  die  Gefahr  bestaud,  in  der  Gegend  der  Probepunction  die  Pleura 
zu  eroffnen,  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen  im  IV  J.C.R.  neben  dem 
Sternum  unter  Resection  eines  1 V 2 Cm.  grossen  Knorpelstiicks  der  4.  Rippe 
das  Pericard  freigelegt,  wobei  seitwarts  ca.  20  Ccm.  Eiter  entleert  wurden. 
Im  Pericard  keine  Fliissigkeit,  wie  die  Probepunction  bestatigt.  Schliessung 
der  Wunde.  Drainage.  Der  Drain  zeigt  die  Herzbewegungen.  Erneute 
Probepunction  im  V J.C.R.  an  der  friiheren  Stelie.  Pus.  Thoracocentese 
mit  Resection  der  5.  Rippe.  Daselbst  Erdffnung  einer  intrapleuralen  Hohle, 
aus  welcher  eine  ziemlich  erhebliche  Menge  Eiter  synchron  der  Herzaction 
ausfliesst.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  fiihlt  man  das  frei  in  die  Hohle 
liineinragende  Herz  unmittelbar  nach  innen  pulsiren.  Ausdehnung  der 
Hohle  nach  oben  6 Cm.  Salicylausspiilung,  Drainage,  Lister. 

Reactionsloser  Yerlauf.  Kein  allgemeiner  Pneumothorax.  Schon  nach 
2 Tagen  Entfernung  des  Drains  aus  der  erstenTVunde.  15.  Juli  Thoracocen- 
tese mit  Rippenresection  rechts.  Heilungsverlauf  im  Wesentlichen  ein  glatter. 
8.  August  Drain  links,  13.  August  Drain  rechts  weggelassen.  17.  August 
Salbenverband.  23.  August  Patient  geht  geheilt  aus  der  Ivlinik. 

Dieser  hochst  eigenartige  Fall,  in  welckem  das  links  abgesackte 
Empyem  dem  Herzen  wie  eine  Hanbe  aufsass  und  so  zu  der  unver- 
meidlichen  Fehldiagnose  einer  eitrigen  Pericarditis  ftikrte,  zumal  in 
Folge  des  rechtsseitigen  Ergusses  die  rechte  Grenze  der  Herzdam- 
pfung nur  im  oberen  Theile  festgestellt  werden  konnte,  bat  in  einem 
Falle  von  Pel1)  ein  Seitenstuck  gefunden.  Es  bestand  bei  dem  Pa- 
tienten Pel’s  ein  linksseitiges  Empyem,  von  welchem  sich  der  das 
Herz  Uberlagernde  Antheil  des  Exsudats  abgekapselt  hatte.  Nach 
der  Operation  und  dem  Abfluss  des  diagnosticirten  Empyems  in  seiner 

1)  Pel,  Ein  merkwiirdiger  Fall  von  Empyem.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S84, 
Nr.  8,  S.  113. 
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Souderexistenz  hervortretend,  gab  es  ebenfalls  die  Erscheinungen  der 
Pericarditis  and  wurde,  da  sicb  ein  Durchbruch  vorzubereiten  schien, 
im  III  J.C.R.  etwas  ausserhalb  der  Parasternallinie  dort,  wo  die 
Probepunction  Pus  ergeben  batte,  erbffnet.  Die  ricbtige  Diagnose 
wurde  erst  nacb  dem  an  Peritonitis  erfolgten  Tode  des  vor  der  Opera- 
tion schon  pyamiscken  Patienten  offenbar. 

In  unserem  Falle  konnte  die  Diagnose  scbon  bei  der  Operation 
bericbtigt  werden,  weil  der  Herzbeutel  freigelegt  und  normal  be- 
funden  wnrde.  Diese  erste  Operation  erwies  sicb  als  iiberfilissig. 
Es  ware  nicbt  zu  derselben  gekommen,  wenn  an  der  Operationsstelle, 
die  ja  fur  die  Eroffnung  des  Pericards  als  die  zweckmassigste  an- 
zuseben  ist,  vorber  eine  Probepunction  ausgeftibrt  worden  ware.  Sie 
war  in  Anbetracbt  der  anscbeinenden  Sicherheit  der  Diagnose  und 
der  Moglicbkeit  einer  Verletzung  des  Herzens  unterlassen  worden, 
wie  denn  auck  aus  diesem  letzteren  Grunde  ftir  die  erste  Probe- 
punction die  Stelle  im  V J.C.R.  soweit  nacb  aussen  gewablt  wurde. 
Es  ist  eine  beikle  Sacbe  mit  den  Probepunctionen  in  der  Herzgegend.1) 
Die  Nadel  muss  rascb  vorgestossen  werden,  damit  sie  das  Pericard 
durchbohrt  und  nicbt  einfach  vor  sich  kerscbiebt  und  Verletzungen 
des  Herzens,  die  zum  mindesten  zu  subpericardialen  Ekchymosen 
flibren,  kommen  dabei  sehr  leicht,  wie  aucb  z.  B.  Fiedler2)  an- 
giebt,  vor.  Allerdings  lebrt  das  Tbierexperiment,  dass  Nadelsticbe 
in  den  Herzmuskel  keine  Gefabr  bringen,  lehrt  die  menschliche 
Patbologie,  dass  aucb  andersartige  Traumen  von  demselben  haufig 
sebr  gut  vertragen  werden,  immerhin  ist  es  im  gegebenen  Falle  nicbt 
mit  voller  Sicberbeit  auszuscbliessen,  dass  durcb  das  Eindringen  der 
Nadel  in  die  Musculatur  des  Herzens  und  sei  es  aucb  nur  in  Folge 
eines  ungliicklicben,  nicbt  vorkerzusehenden  Zusammentreffens  von 
Umstanden  eine  erbeblicbe  Scbadigung  dieses  flir  die  Fortdauer  des 
Lebens  so  wicbtigen  Organs  gesetzt  wird,  welches  ja  dock  unter  sehr 
bobem  Innendruck  stebt.  Bei  der  eitrigen  Pericarditis  ist  wobl  zu- 
dem  nock  an  die  Moglicbkeit  einer  Infection  des  Stichcanals  durcb 
mitgefiihrten  Eiter  und  der  Hervorrufung  eines  Abscesses  in  der  Herz- 
wand  zu  denken.  So  erscbien  es  denn  erwunschter,  die  Probepunc- 
tion des  Pericards  etwas  nacb  aussen  vom  Herzen  durcb  die  Pleura 
hindurch  zu  macben,  selbst  auf  die  Gefabr  bin,  dass  die  zu  erwartende 
Verklebung  der  Pleurablatter  ausgeblieben  sei  und  vielleicht  ein 
Empyem  veranlasst  werden  konnte.  Als  es  sicb  aber  um  die  breite 

1)  Ueber  die  Probepunctionen  im  Allgemeinen  vgl.  spater  S.  234. 

2)  Fiedler,  Ueber  die  Punction  der  Pleurahohle  und  des  Herzbeutels. 
Samml.  klin.  Yortr.  yon  v.  Yolkmann,  Nr.  215. 
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Eroftiiung  des  Pericards  handelte,  niusste  selbstverstandlick  jenes 
andere  Operationsterrain  gewiihlt  werden,  wo  eine  Eroffnung  der 
Pleurakokle  uud  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  keinesfalls  zu  be- 
flirchten  war.  Es  musste  dieses  um  so  mehr  gesckeheu,  als  die  Notk- 
wendigkeit,  demniicbst  recbts  die  Tkoracocentese  zu  macben,  vorlag. 

Der  Fall  bietet  nocb  dadurcb  Interesse,  dass  nur  mit  einem 
Zwischenraume  von  5 Tagen  beiderseits  die  Tkoracocentese  ausge- 
fiihrt  worden  ist.  Es  konnte  dieses  obne  Gefahr  gescheken,  da  nach 
der  ersten  Operation  ein  allgemeiner  Pneumothorax  nicht  eingetreten 
war.  Auch  der  scbnelle  Heilungsverlauf,  innerbalb  G Wocben  vor 
sich  gehend,  ist  bemerkenswertb. 

Yiel  schlimmer  als  in  derartigen  Fallen,  in  welcben  sick  die 
Exsudate  an  der  ausseren  Tboraxwand  entwickeln  und,  wenn  aucb 
vielleicbt  unter  falscber  Diagnose,  zur  Operation  oder  bei  der  ober- 
flachlichen  Lage  zum  Durchbruch  kommen,  gestalten  sich  die  Ver- 
biiltnisse,  wenn  sie  sick  in  der  Tiefe  des  Thorax  zwiscben  den  Lungen- 
lappen,  liber  dem  Zwerchfell,  im  mediastinalen  Pleuraraum  abkapseln. 
Dann  konnen  sick  die  pbysikalischen  Untersuchungsmethoden  als 
vollig  unzureichend  erweisen,  die  Probepunction  wegen  mangelnder 
Localisation  oder  zu  tiefer  Lage  des  Exsudats  kein  Resultat  geben 
und  der  Herd  sick  so  dem  Nackweis  vollig  entzieken,  obwokl  viel- 
leicht  die  Diagnose  seiner  Existenz  durch  die  Allgemeinersckeinungen 
in  hohem  Grade  wakrsckeinlicb  gemackt  ist.  Unter  Umstanden  wer- 
den secundare  Yeranderungen  offenbar,  die  dann  ihrer  Natur  nack 
verkannt  und  als  primare  angeseken  werden  konnen. 

Fall  20  giebt  hierfilr  ein  treffendes  Beispiel. 

Der  39jahrige,  kraftig  gebaute  Gutsbesitzer  K.,  seit  Kurzem  wie 
schon  vor  einem  Jakre  einmal  mit  Sticken  in  der  linken  Seite,  Fieber 
erkrankt,  kam  am  12.  Mai  1879  unter  den  Symptomen  eines  kleinen 
linksseitigen  Exsudats  (keine  Verdrangungserscheinungen,  Dampfung,  vom 
Angulus  scapulae  beginnend,  nach  unten  intensiver,  absolut  werdend; 
Traube’scker  Raum  gedampft,  Abschwachung  der  Atkmungsgerausche,  des 
Pectoralfremitus  etc.,  daneben  Fieber,  Durckfall)  in  die  Klinik.  Eine  am 
22.  Mai  im  VIII  J.C.R.  unternommene  Probepunction  ergab  fotiden  Eiter. 
Transferirung  in  die  chirurgische  Klinik.  Daselbst  Resection  der  8.  Rippe, 
wobei  sich  herausstellt,  „dass,  wenn  iiberhaupt  eine  Pleuritis  daneben 
bestekt,  so  dock  der  bei  der  Resection  entleerte  jauchige  Eiter  aus  einem 
peripleuritisclien  Abscess  entleert  ist,  weleher  durcli  eine  Caries  der 
8.  Rippe  veranlasst  war“.  Weiterer  Verfall.  Exitus  12.  Juni  1879. 

Bei  der  Autopsie  ergab  sick  „ein  vollstlindig  abgescklossener  drei- 
eckiger  Raum  von  ca.  14  Cm.  Lange,  dessen  untereWand  vom  Diaphragma, 
dessen  reclite  von  der  Pleura  mediastinalis  sin.,  dessen  linke  von  der  fest 
mit  der  Tboraxwand  verwachsenen  Lunge  gebildet  wird.  An  der  Basis 
des  Itaumes  etwa  1 1I2  Cm.  vom  Ansatz  des  Diapkragmas  entfernt,  'findet 
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sicli  cine  etwa  linsengrosse  scharfe  Oeffnung,  voji  der  man  ziemlich  weit 
in  die  Tiefe  nacli  auesen  liin  gelangen  kann.  Bei  Druck  auf  die  linke 
Thorax  wand  entleert  sicli  aus  benannter  Oeffnung  eine  dicke  eitrige  Fliis- 
sigkeit.  “ Ausserdem  waren  links  die  Pleuren  mehrfach  verwaohsen  und 
an  diesen  Stellen  zum  Theil  durch  Ulcerationen  durchbrochen,  deren  Innen- 
wand  in  Zerfall  begriffenes  Lungengewebe  bildete,  die  nacli  aussen  bin 
durch  die  arrodirte  Thoraxwand  begrenzt  wurden.  Die  Rippen  theilweise 
carios.  Ein  solcher  Herd  war  durch  die  Thoracocentese  eroffnet.  Von 
den  intrapleuralen  Eiterherden  communicirte  einer  durch  eine  kleine  OefF- 
nung  mit  dei  Lunge.  Iveclits  geringes  freies  Exsudat,  in  der  Lunge  reich- 
liche  Lkchymosen.  In  der  Milz  „ ein  in  gangranosem  Zerfall  begriffener 
Eiterherd  “.  Keine  Verbindung  desselben  mit  der  Pleura. 

Der  ersterwalmte,  der  Diagnose  nicht  zugangliche  Herd  war  der 
primare  gewesen. 

Es  bildet  dieser  Fall  den  Uebergang  zu  jenen,  in  welchen  mehrere 
Exsudate  besteken,  sei  es,  dass  einseitig  eine  Pleuritis  exsudativa  mul- 
tilocularis  auftrat,  sei  es,  dass  beiderseitig  einer  oder  mehrere  Herde 
zur  Entwicklung  gelangten.  Selbst  bei  etwas  grosseren  doppelseitigen 
einfacben  Ergitssen  kann  der  zweite  iiberseken  werden,  weil  sich 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  erst  gefundenen  concentrirt.  Die  doppel- 
seitigen purulenten  Pleuritiden  sind  im  Ganzen  nicht  kaufig.  Ham- 
peln  ')  berichtet  iiber  einen  Patienten,  bei  welchem  ein  doppelseitiges, 
wie  er  annimmt,  primares  Empyem  zur  Entwicklung  kam.  Nebenbei 
bestand  aucb  nocb  Pyopericard.  In  dem  oben  besprockenen  Falle  30 
lag  Gelenkrkeumatismus  zu  Grunde.  Brauser1 2)  beschreibt  einen 
Fall  bei  einem  3jakrigen  Kinde  nacli  Sckarlach.  Simmonds3)  er- 
wahnt  7 Falle  bei  Kindern.  In  Fall  55  war  Sepsis  im  Spiel.  In  Fall  15 
bestand  Tuberculose,  in  Fall  41  Carcinom  der  Pleuren.  Die  Abkapse- 
lung  mehrfacker  Kammern  auf  einer  Seite  kann  sich  im  Verlaufe  der 
Krankkeit  vollziehen  und  durch  wiederkolte  Ausfiihrung  der  Punction 
begiinstigt  werden.  Es  konnen  sich  dieselben  auch  von  vornkerein  bil- 
den,  wenn  von  mehreren  Stellen  aus  Pleuritiden  inducirt  werden  und 
dabei  nicht  eine  universelle  Pleuritis  zu  Stande  kommt,  so  bei  multip- 
len  Lungenembolien.  Es  entsteht  schliesslich,  wie  Concato4)  hervor- 
gehoben,  ein  Pleuritis  multilocularis  auch  dadurch,  dass  sich  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  Exsudate  auf  derselben  Seite  entwickeln.  Gewohnlich 
sind  es  dann  ikrer  nicht  mehr  als  zwei,  so  dass  von  einer  Pleuritis 

1)  H amp  ein,  1.  c.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX)  S.  251. 

2)  Brauser,  Bayr.  arztl.  Intellig.-Bl.  XXX,  43,  1S83  cit.  n.  Schmidt’s  Jahr- 
bucher.  Bd.  210,  S.  41. 

3)  Simmonds,  1.  c.  S.  541. 

4)  Concato,  Riv.  clin.  2.  S.  X,  p.  97,  193,  1SS0,  citirt  n.  Schmidt’s  Jahrb. 
Bd.  197,  S.  23S  (Lasch,  TJeber  Pleuritis  und  deren  Behandlung). 
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bilocularis  gesprochen  werden  kann.  1st  der  an  den  einzeluen  Stellen 
einsetzende  Reiz  nicht  ganz  gleichartig,  so  kann  aucli  die  FlUssigkeit 
in  den  einzelnen  Kammern  von  verscliiedener  Beschaffenkeit  sein.  In 
dem  oben  bereits  erwiihnten  Falle  57,  in  welchem  bei  einem  Patienten 
mit  Scorbut  eine  Pleuritis  ranltilocnlaris  bestand,  war  das  Exsudat 
der  einen  Karamer  putrid,  das  der  beiden  anderen  kamorrkagisck- 
serbs.  Falle  von  Pleuritis  multilocularis  sind  mehrfacb  bekannt  ge- 
geben  worden,  so  von  R i c h e t l),  K u s s m a u 1 2 3 4),  Girgensohn :1)  (ein 
Exsudat  serbs,  das  andere  eitrig),  Wagner1),  Knopf5 6)  u.  A.  der 
oben  (S.  205)  erwahnte  Fall  von  Pel  gebort  hierher  insbesondere 
von  Jaccoud0)  und  Concato.  Die  Diagnose  ist  vor  der  Operation 
eine  sekr  schwierige.  Bei  Berlicksichtigung  des  atiologiscken  Mo- 
ments wird  das  Resultat  der  pkysikaliscken  Untersucbungsmetboden 
einen  gewissen  Anhalt  geben,  wenn  die  erhaltene  Dampfungsfigur 
Abweicbungen  vou  der  Norm  zeigt,  die  Ergebnisse  der  Palpation, 
Percussion  und  Auscultation  unter  einander  und  mit  den  iibrigen  Ex- 
sudaterscbeinungen  nicbt  ganz  ubereinstimmen.  Jaccoud  wollte 
strichweises  Erbaltenbleiben  des  Pectoralfremitus,  iiberbaupt  sein 
Vorhandensein  trotz  Exsudaterscbeinungen  ftir  die  Diagnose  ver- 
werthen.  Eine  Sicberbeit  bestebt  aber  nicbt,  denn  auch  die  Existenz 
einfacher  das  Exsudat  durcbsetzender  Adkasionen  zwiscben  beiden 
Pleurablattern  kann  auf  die  Untersuckungsergebnisse  modificirend  ein- 
wirken.  Concato  wies  darauf  bin,  dass,  wenn  die  Exsudate  in 
Zwischenraumen  auftreten,  sicb  in  der  Anamnese  die  Pause  markirt, 
ausserdem  aber  die  Bildung  des  Septums  eine  gewisse  Regelmassig- 
keit  zeigt.  In  zwei  der  drei  Falle  verlief  es  horizontal  im  III  J.C.R. 
Eine  Wahrscheinlicbkeit  wird  fur  die  Diagnose  gegeben,  wenn  sick 
mittelst  der  Probepunction  an  versckiedenen  Stellen  versckieden  be- 
sckaffene  Exsudate  nachweisen  lassen.  Sie  wird  zur  Gewissheit, 
wenn  sicb  Differenzen  hinsichtlick  der  Putrescenz  finden,  wenn  die 
an  der  tiefer  gelegenen  Punctionsstelle  gewonnene  FlUssigkeit  arrner 
an  corpuscularen  Bestandtbeilen  ist,  anderen  Falls  ist  der  versckiedent- 
lich  erwabnten  Moglicbkeit  zu  gedenken,  dass  Exsudate  sebr  ausge- 


1)  Richet,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  159,  S.  135  (Lasch). 

2)  Kussmaul,  1.  c.  Fall  VI. 

3)  Girgensohn,  St.  Petersb.  Med.  W.-S.  1878,  8,  cit.  n.  Wagner  1.  c. 

4)  Wagner,  Zur  Behandlung  der  Empyeme.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S78, 
51,  S.  755  (Fall  III). 

5)  Knopf,  Zur  Casuistik  der  Empyemoperation.  Deutsch.  med.  W.-S.  1SS7, 
Nr.  23,  S.  497. 

6)  Jaccoud,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  159,  S.  65  (Lasch). 

Mittlieilungen  a.  d.  med.  Klinik  za  Konigsberg  i.  Pr.  m 
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sprochen  sedimentiren  konnen,  so  dass  aus  den  oberen  Scbicbten 
fast  rein  serose  Fllissigkeit,  aus  den  tieferen  eitrige  Massen  erbalten 
werden.  In  Fall  29  war  die  Mebrscbicbtigkeit  besonders  deutlicb. 

Bei  deni  fast  Sjiihrigen  Madcben  hatte  sicb  ca.  G Monate  vor  der 
Aufnabme  (5.  Juni  1882)  ira  Anscbluss  an  Morbillen  ein  linksseitiges  Em- 
pyem  entwickelt.  Dasselbe  wurde  niclit  diagnosticirt,  bewirkte  zunachst 
eine  Auftreibung  in  der  Gegend  der  2.  und  3.  Rippe,  wie  sie  Rivet1) 
beschreibt,  und  scldiesslicb  bereitete  sicb  der  Durchbruoh  vor.  Incision 
im  II  J.C.R.  neben  dem  Sternum  und  zweimal  taglich  zur  Entfernung  des 
Eiters  eine  balbe  bis  eine  gauze  Stunde  Massage  und  Compressionen  des 
Tliorax.  Bei  der  Aufnabme  bestanden  die  Zeicben  eines  grossen  linksseitigen 
Exsudats.  Das  Herz  pulsirte  recbts.  Beim  Dritcken  auf  den  Thorax,  bei 
Hustenbewegungen  stromte  durcb  die  Punctionsoffnung  eine  fast  serose 
Fllissigkeit  ab.  Bei  der  links  binten  unten  mit  dem  Potain’schen  Troicart 
vorgenommenen  Punction  floss  zunachst  nicbts  aus.  Erst  als  der  Bodensatz 
durcb  eingespritzte  Salicylsaurelosung  verdiinnt  worden  war,  entleerte 
sicb  ein  ganz  dickfliissiger  Eiterbrei.  Es  wurde  dann  die  Thoracocentese 
mit  Iiippenresection  (7.  Rippe)  ausgefubrt.  Eutlassung  am  30.  August  mit 
Fistel.  Spater  Eintritt  in  die  cbirurgiscbe  Klinik  (19.  December  1882), 
woselbst  die  Patientin,  als  die  zuriickgebliebene  Hohle  sicb  nacb  Resec- 
tion der  4.  Rippe  und  Auskratzen  verkleinerte,  an  Dipbtberitis  (19.  Marz 
1883)  verstarb. 

Wurden  bei  der  Probepunction  an  den  verscbiedenen  Stellen  gleich- 
artige  Fliissigkeiten  erhalten,  so  ist  die  Frage  wieder  otfen.  Nacb 
Ausfiihrung  der  Thoracocentese  liegen  die  Verhaltnisse  wesentlicb 
giiristiger.  Nun  ergeben  aucb  die  pbysikaliscben  Untersucbungs- 
metboden  zuverlassigere  Resultate.  Es  lasst  sicb  der  Nacbweis  durcb 
sie  fiihren,  dass  nocb  weitere  Ergiisse  vorhanden  sind.  Dieser  gliickt 
allerdings  nicbt  immer  und  dann  gewinnt  eine  aucb  sonst  eine  Haupt- 
stiitze  fur  die  Diagnose  bietende  Tbatsacbe  ausscblaggebende  Be- 
deutung,  dass  bei  der  Abwesenbeit  anderweitiger  Complicationen 
trotz  guten  Wundverlaufs,  trotz  Feblens  von  Eiterretention  in  der  er- 
offneten  Hohle  die  nacb  der  Operation  zu  erwartende  Besserung 
nicbt  eintritt,  die  Erscbeinungen  der  Eiterresorption  (Fieber  u.  s.  w.) 
besteben  bleiben. 

Unter  Umstanden  kann  eine  Pleuritis  bilocularis  durcb  einen 
mit  einer  Pleuritis  exsudativa  complicirten  subpbreniscben  Abscess 
vorgetauscbt  werden,  ebenso  wie  aucb  die  Moglicbkeit  einer  Ver- 
wechslung  von  einfacber  Pleuritis  und  subphrenischem  Abscess  vor- 
liegt.  Bei  der  Wicbtigkeit,  welche  diese  Falle  desbalb  besitzen,  sei 

1)  Rivet,  De  la  vous'sure  sous-clavieulaire  dans  les  epanchements  pleuraux 
chez  l’enfant.  These.  Paris  1880,  cit.  nach  Henoch,  Vorlesungen  uber  Kinder- 
krankheiten.  18S3,  S.  36G. 
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auf  die  zur  Beobachtung  gelangten  etwas  naher  eingegaDgen.  Es 
handelt  sich  um  drei  Flille.  In  dem  einen  (Fall  44  a)  war  ein  sub- 
phrenischer  Abscess  ftir  ein  Empyem  genommen,  im  zweiten  (Fall  67) 
ein  solches  neben  dem  bestehenden  Pleuraexsudate  nicht  diagnosti- 
cirt  worden.  Das  gleicbe  gescbah  in  Fall  17,  der  jedoch  gegenliber 
dem  vorigen  dadurcb  bemerkenswerth  ist,  dass  der  subphreniscke 
Abscess  nicbt  wie  dort  die  Ursacbe  sondern  die  Folge  des  Em- 
pyems  war. 

Fall  44a.  Der  Patient  H.  v.  W. , Beamter,  28  Jahre  alt,  gross, 
kraftig  gebaut,  mit  gut  entwickelter  Muskulatur,  ziemlich  reichlichem 
Panniculus  adiposus  wurde  am  18.  Mai  1885  Mittags  der  Klinik  in  ausserst 
desolatem  Zustand  zugeftihrt.  Patient  war  augenscbeinlich  septiscb.  Mul- 
tiple Hautblutungen.  Receptionstemperatur  39,2  °.  Puls  130.  Respira- 
tion oberflachlich  ca.  40.  Fables,  etwas  cyanotisches  Aussehen.  Klagen 
iiber  beftige  Scbmerzen  im  Rlicken  und  in  der  linken  Brusthalfte  bei  tie- 
ferem  Athembolen,  Bewegungen,  Sclilingen.  Nirgends  Oedem.  Thorax 
in  seiner  linken  unteren  Halfte  ausgedebnt,  bei  der  Respiration  zurtick- 
bleibend.  Untersucbung  sehr  scbwierig.  Befund  binten  nur  mangelbaft 
in  halber  Seitenlage  aufzunebmen.  Leichtes  Htisteln.  Rechts  vorn  und 
binten  normale  Verhaltnisse.  Links  binten  etwas  oberhalb  des  Angulus 
scapulae  beginnende  nacb  unten  zunebmende  Dampfung,  nacli  vorn  herum- 
gebend.  Traube’sclier  Raum  gedampft,  bier  obere  Grenze  der  Dampfung 
etwa  im  IV  J.C.R.  Pectoralfremitus,  Athmungsgerausche  aufgeboben.  Ober- 
lialb  der  Dampfung  Compressionsatbmen.  Herz  etwas  nacb  rechts  ver- 
lagert.  Leber  den  Rippensaum  ein  wenig  tiberragend,  auf  Druck  etwas 
empfindlicb.  Abdomen  etwas  aufgetrieben ; im  linken  Hypochondrium 
etwas,  sonst  nicbt  besonders  scbmerzhaft. 

Beztiglicb  der  Anamnese  liess  sicb  von  dem  sehr  erschopften  Pa- 
tienten  nur  in  Erfabrung  bringen,  dass  er  Potator  sei,  seit  langer  Zeit 
an  Magenstorungen,  Vomitus  matutinus  leide,  dass  diese  Beschwerden  in 
den  letzten  Wochen  starker  gewesen  seien,  dass  er  gekustet,  gefiebert 
und  vor  2 Tagen  einen  Schiittelfrost  gebabt. 

Die  sofort  im  VII  J.C.R.  (linke  Axillarlinie)  vorgenommene  Probepunction 
ergab  jaucbige,  stinkende Fliissigkeit.  Punction.  Entleerung  vonca.  800  Ccm. 
derselben.  Die  ausstrom ende  Fliissigkeit  zeigte  exquisite 
respiratorische  Scbwankungen.  Bei  der  Inspiration  ver- 
langsamte  sicb  das  Ausfliessen,  um  bei  d er  Exspir ation  zu- 
zunehmen. 

Nacb  der  Punction  fiihlte  sicb  Patient  erleicbtert.  Aucb  objectiv 
schien  eine  Besserung  eingetreten  zu  sein,  insbesondere  Dyspnoe  geringer. 
Wenngleicb  dieCbancen,  den  schwer  septiscben  und  ausnebmend  geschwach- 
ten  Patienten  durcli  die  Tboracocentese  am  Leben  zu  erhalten,  minimal 
waren,  wurde  sie  dennoch  als  einzig  Aussicht  gebeud  ftir  den  ntichsten 
Tag  angesetzt,  sofern  eine  wesentlicbe  Verscblecbterung  nicbt  eingetreten 
sein  wiirde.  Am  19.  Mai  frtib  Tboracocentese.  (Dr.  M el cli er , Assistent 
der  cbirurgiscben  Klinik.)  Nacb  vorausgeschickter  nocbmaliger  Probe- 
punction. Resection  der  8.  Rippe.  Incision  der  Pleura,  die  sicb  als 
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exsudatfrei  erweist.  Mogliclister  Verscliluss  der  Pleurawunde  durcli  Ein- 
legung  eines  Jodoformtampons.  Resection  der  9.  Rippe.  Incision  des  sicli 
vorbuchtenden  Zwerchfells.  Eroffnung  des  subdiaphragmatischen  Jauclie- 
lierdes.  Drainage.  Verband.  Die  Operation  tiberstand  Patient  verhalt- 
nissmassig  gut,  kein  Collaps.  Audi  einige  Stunden  nachher  hielt  sicli  der 
Zustand,  dann  aber  verfiel  Patient  und  kam  gegen  Abend  ad  exitum. 

Die  am  21.  Mai  gemackte  Autopsie  (pathologisclies  Institut)  ergab, 
dass  von  einem  1 Cm.  hinter  der  Yalvula  pylori  befindlichen,  perforirten 
Ulcus  duodenale  ausgehend  sicli  der  Hauptsache  nach  innerhalb  des  oberen 
hinter  dem  Magen  gelegenen  Abschnittes  der  Bursa  omentalis  ein  jau- 
chiger  Abscess  entwickelt  hatte,  der  gegen  die  Peritonealhohle  durcli  Ad- 
kasionen  abgeschlossen  war,  welche  sich  zwischen  Leber,  Magen,  Milz  und 
Colon  transversum  gebildet.  Im  Abdomen  zwischen  den  nicht  weiter  ver- 
anderten  Dtinndarmschlingen  geringe  Mengen  einer  sanguinolenten  Fliis- 
sigkeit.  Im  Cavum  Douglasii  etwa  100  Ccm.  Linke  Pleura  durchweg 
mit  einer  dtinnen  fibrinos-eiterigen  Schicht  bedeckt.  Zwischen  Herzbeutel 
und  innerer  Lungenflache  befindet  sicli  eine  kleine  abgesackte,  intrapleu- 
ral e seros  - eiterige  Fliissigkeitsansammlung.  Linke  Lunge  Compressions- 
atelectase. 

Bekanntlicli  hat  Leyden1)  in  seiner  gnmdlegenden  Arbeit  liber 
den  Pyopneumothorax  subphrenicus  und  subphrenische  Abscesse  in 
Beriicksichtigung  eigener  Erfahrungen  und  der  in  der  Literatur  vor- 
liegenden  Angaben  das  klinische  Bild  dieser  bisher  der  Diagnose 
ziemlich  unzuganglichen  Erkrankungen  festzustellen,  sie  der  Diagnose 
naker  zu  bringen,  unternommen.  Wie  sehr  Leyden’s  Vorkaben  ge- 
gltickt  ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  seitdem  die  Diagnose  auf 
Pyopneumothorax  subphrenicus  richtig  gestellt  und  der  Versuck  ge- 
macht  worden  ist,  durch  Eroffnung  der  jauchigen  Abscesshohlen  den 
Kranken  das  Leben  zu  erkalten.  Dass  die  tkerapeutiscken  Erfolge 
hinter  den  diagnostischen  zuriickgeblieben  sind,  kann  bei  der  Natur 
der  Erkrankung  nicht  Wunder  nehmen.  Die  von  Leyden  aufgestellten 
diagnostischen  Schlusssatze  beziehen  sich  vorwiegend  auf  den  eigent- 
lichen  Pyopneumothorax  subphrenicus,  beanspruchen  aber,  wie  Se- 
nator'2) bemerkt,  auch  fur  die  nicht  luftkaltigen  Abscesse  insoweit 
Geltung,  als  sie  nicht  gerade  auf  Ersckeinungen  basirt  sind,  die  ihre 
Entstehung  der  Anwesenheit  von  Luft  in  den  Abscessen  verdanken. 
Ganz  abgesehen  von  der  neuerdings  noch  von  Senator  betonten 
Moglichkeit  einer  Verwechslung  mit  peripleuritiscken  Abscessen  beruht 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  der  Feststellung  der  Thatsache^ 


1)  Leyden,  Ueber  Pyopneumothorax  subphrenicus  (und  subphrenische  Ab- 
scesse). Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  I,  S.  320. 

2)  Senator,  Ueber  Pleuritis  im  Gefolge  von  Unterleibsaffectionen,  nament- 
lich  von  subphrenischen  Abscessen.  Charite-Annalen  1SS4,  Bd.  IX,  S.  3S5- 
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ob  tier  Eiterherd  unter  oder  ttber  dem  Zwerchfell  gelegen  ist.  Bei 
lufthaltigen  Abscessen  wire!  die  Erkenntniss  ties  wahren  Sachverhalts 
wenigstens  in  gewissen  Fallen  durch  die  von  Leyden  hervorge- 
bobene  ebarakteristisebe  Gegensatzlickkeit  gefordert,  welcbe  zwiseben 
dem  Vorbandensein  tier  Erscbeinungen  ties  Luftgebalts  in  den  un- 
teren  Abscbnitten  ties  Tboraxraums  und  dem  Feblen  der  Zeicben 
ties  Pneumotborax  ttber  den  oberen  Partien  bei  gleicbzeitigera  nor- 
malem  Verhalten  der  Lungen,  ibrer  Verscbieblicbkeit  u.  s.  w.  bestebt. 
Die  Ergebnisse  der  pbysikaliscben  Untersucbung  des  Thorax  sind 
zum  Tbeil  so  sinnfallig,  dass  sie  sicb  auch  bei  sehr  gesckwackten 
Kranken  selbst  bei  oberflacklicker  Respiration  constatiren  lassen. 
Allerdings  konnen  sicb  die  Falle  von  Pyopneumothorax  subpbrenicus 
gelegentlich  solchen  von  circumscriptem,  auf  die  unteren  Partien  des 
Thorax  beschrankten  eigentlicben  Pyopneumothorax  ausnebmend  ahn- 
licb  gestalten.  Unter  diesen  Umstanden  mttssen  die  ttbrigen  diagnosti- 
schen  Httlfsmittel  berangezogen  werden. 

Wesentlicb  sebwieriger  gestaltet  sicb  die  DifFerentialdiagnose 
zwiseben  nicht  lufthaltigen  subpbrenischen  Abscessen  und  pleuriti- 
schen  Exsudaten.  Die  nacb  Wegfall  der  markanten,  durch  das  Vor- 
hantlensein  von  Luft  bedingten  Zeiclien  ttbrig  bleibenden  sind  im 
Allgemeinen  weit  weniger  ebarakteristiseb  und  unter  den  erwahn- 
ten  die  Untersucbung  ersehwerenden  Umstanden  nur  mit  geringerer 
Scharfe  festzustellen.  Allerdings  erweisen  sicb  die  reebtsseitigen  sub- 
phreniseben  Abscesse  der  Diagnose  insofern  zugangiger,  als  sie  eine 
Verdrangung  der  Leber  zu  bewirken  vermogen,  wahrend  die  links 
nach  vorgangiger  Bildung  von  Adkasionen  mit  tboracaler  Wachs- 
thumsrichtung  zur  Entwicklung  gelangenden,  wenigstens  diejenigen, 
welcbe  nicht  so  binter  der  Milz  gelegen  sind,  dass  sie  diese  kerab- 
sebieben,  wegen  der  Nackbarsckaft  des  seine  Grosse  wechselnden 
Magens  nicht  pragnante  Verdrangungserscbeinungen  durch  ikren  intra- 
abdominellen  Antbeil  veranlassen  konnen.  Die  Dislocation  der  Leber, 
fttr  deren  Zustandekommen  der  Grad  des  von  dem  Zwerchfell  der 
Debnung  nach  oben  entgegengesetzten  Widerstands  ein  wesentlicber 
Factor  ist,  bat  jedocb,  wie  z.  B.  ein  von  Herrlich  ')  erwabnter  Fall 
zeigt,  keineswegs  immer  statt.  Derartige  ganz  intratboracal  gelegene 
Herde  bieten  der  Differentialdiagnose  besonders  erbebliebe  Sckwierig- 
keiten.  Gesellt  sich  zu  einem  subphreniseken  Abscess  als  Compli- 
cation gar  noch  eine  Pleuritis  exsudativa  binzu,  so  kann  die  Dia- 


Herrlich,  Ueber  subphrenische  Abscesse.  Deutsch.  medic.  Wochenscbr. 
18S6,  S.  139,  162. 
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guose  fast  vollig  unmbglick  werden.  Senator  selbst  giebt  an,  dass 
es  unter  solcben  Umstanden  beinabe  ausscbliesslicb  die  scbon  von 
Leyden  in  ihrem  Wertbe  fiir  die  Differentialdiagnose  voll  gewiir- 
digte  Anamnese  ist,  welcbe  den  Scbllissel  zur  ricbtigen  Auffassung 
des  Krankbeitsbildes  giebt. 

In  unserem  Falle,  in  welcbem  einer  jener  links  binter  dem  Magen 
gelegenen,  fiir  die  Differentialdiagnose  besonders  schwierigen,  nicbt 
luftbaltigen  Abscesse  bestand,  entbielt  die  in  der  Klinik  von  dem 
Patienten  gegebcne  Anamnese  keinen  Hinvveis  auf  die  intraabdomi- 
nelle  Entstebung  des  Leidens  und  so  wurde  denn,  zumal  die  fiir  die 
Beobacbtung  zugemessene  Zeit  eine  sebr  kurze  war,  die  unrichtige 
Diagnose  gestellt.  Die  spaterbin  durch  den  erstbebandelnden  Arzt 
zugangig  gewordenen  anamnestiscben  Daten  deuteten  allerdings  auf 
die  eigentlicbe  Genese  des  Leidens  bin.  Patient  batte  einige  Wocben 
vor  Ausbrucb  der  scbweren  Erscbeinungen  einmal  etwas  Bluterbre- 
cben.  Das  Epigastrium  war  andauernd  sebr  empfindlicb  gewesen, 
insbesondere  batten  sicb  aucb  deutlicbe  peritonitiscbe  Reizerscheinun- 
gen  gezeigt.  Nacbdem  die  Diagnose  durcb  die  Operation  bericbtigt 
war,  wurde  nacbtraglicb  nocb  auffallig,  dass  allerdings  das  Atbmungs- 
gerauscb  nacb  abwarts  iiber  der  Dampfung  mit  einer  ziemlicb  scbarfen 
Grenze  aufgebort  batte,  ein  Zeicben,  das  nacb  Leyden  fiir  die  Dia- 
gnose batte  verwertbet  werden  konnen.  Aucb  die  beftigen  Scbmerzen 
im  Riicken  bei  Bewegungen,  beim  Scblucken  batten  wobl,  weil 
bei  der  Pleuritis  ungewobnlicb,  einen  Fingerzeig  geben  konnen,  dock 
drangten  sicb  andererseits  aucb  wieder  directe  Brustbescbwerden  in 
den  Vordergrund. 

Hocbst  bemerkenswertb  ist  die  Art,  wie  sicb  der  Einfluss  der 
Respiration  auf  den  Abscessinnendruck  geltend  mackte. 

Pfubl1)  batte  gemeint,  bei  der  Punction  des  Abscesses  von  der 
Manometrie  wicbtige  Aufscbliisse  iiber  die  Lage  des  Abscesses,  ob 
iiber,  ob  unter  dem  Zwercbfell  erwarten  zu  diirfen.  Ausgebend  von 
der  berrscbenden  Annabme,  dass  die  respiratoriscben  Scbwankungen 
des  intraabdominalen  Drucks  in  umgekebrtem  Sinne,  wie  die  des 
intratboracalen  erfolgen,  bielt  er  den  Schluss  fiir  gerecbtfertigt,  dass 
ein  Ansteigen  der  Fliissigkeitssaule  in  dem  mit  der  Punctionskaniile 
inVerbindung  gesetzten  Manometer  bei  der  Inspiration  und  ibr  Ab- 
sinken  bei  Exspiration  fiir  den  subpbreniscben  Abscess,  das  inspira- 
toriscbe  Absinken  und  exspiratoriscbe  Ansteigen  fiir  den  intrapleu- 

1)  Pfuhl,  Ein  oberhalb  der  Leber  gelegenes  peritonitisches  Exsudat  in  die 
rechte  Lunge  perforirt,  mit  den  Zeicben  eines  recbtsseitigen  Pyopneumothorax. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  S.  57. 
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ralen  Erguss  beweisend  sei.  Aucb  Leyden1 2 3)  hatte  sicli  die  gleiche 
Ausieht  gebildet  und  liielt  die  Manometrie  ftir  geeignet,  in  den  bier 
in  Rede  stebenden  Fallen  „ zur  Sicberung  der  Diagnose"  herbeige- 
zogen  zu  werden.  In  den  von  ibm  mitgetbeilten  kam  sie  nicbt  zur 
Ausfiibrung,  da  die  librigeu  Symptome  bereits  zur  Sicberung  der 
Diagnose  ausreicbten.  Homolle-)  betonte  das  in  differential-dia- 
guostiscber  Beziebung  zu  verwertbende,  angeblicb  gegensatzlicbe  Ver- 
balten  der  respiratorischen  Druckschwankungen  bei  intrapleuralen 
und  intraabdominalen  Fllissigkeitsansammlungen.  In  gleicber  Weise 
bat  Jaffe:i),  der  aus  dem  Hamburger  Krankenbause  ttber  2 Falle 
von  subpbreniscbem  Abscess  bericbtete,  die  Manometrie  beurtbeilt. 
Er  wies  darauf  bin,  dass  es  zur  Constatirung  der  respiratorischen 
Druckschwankungen  bei  einigermaassen  reicblicbem  Exsudat  genlige, 
wenn  „man  auf  die  Verscbiedenlieit  der  Ausflussmengen  oder  Aus- 
flussgescbwindigkeit  wabrend  der  In-  und  Exspiration  sein  Augen- 
merk  ricbtet.  Uebervviegt  dieselbe  bei  der  Inspiration,  so  liegt  der 
Eiter  unter  dem  Zwerchfell,  im  anderen  Falle  dariiber.  “ 

Die  Gewinnung  eines  differential-diagnostiscben  Hiilfsmittels,  ge- 
eignet mit  matbematiscber  Genauigkeit  in  der  schwierigen  Frage 
nacb  der  Lage  des  Abscesses  Aufschluss  zu  geben,  hatte  als  bedeu- 
tender  Fortscbritt  bezeicbnet  werden  mlissen.  Die  Voraussetzungen 
aber,  auf  Grund  deren  die  differential- diagnostiscbe  Bedeutung  der 
Manometrie  gefolgert  war,  baben  sicb  nicbt  als  sticbbaltig  erwiesen. 
Scbon  Quincke4)  hatte  Abweichungen  von  dem  aufgestellten  Schema 
der  Druckschwankungen  geseben,  wenn  das  Zwerchfell  nicbt  gleich 
bei  Beginn  der  Inspiration  in  Thatigkeit  trat;  insbesondere  aber  bat 
Scbreiber5)  durcb  seine  Untersuchungen  liber  die  Druckschwan- 

1)  Leyden,  Manometrische  Messungen  iiber  denDruck  innerhalb  der  Brust- 
resp.  Bauchhohle  bei  Punctionen  des  Thorax  reap,  des  Abdomens.  Charite-An- 
nalen.  1876,  Bd.  Ill,  S.  264. 

2)  Homolle,  De  la  tension  intra-thoracique  dans  les  epanchements  pleu- 
raux  etc.  Pi^vue  mensuelle.  Ill,  1879,  p.  81. 

3)  Jaffe,  Leber  subphrenische  Abscesse  nebst  Bemerkungen  tiber  die  Ope- 
ration des  Empyems.  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1881,  S.  213,  233.  Hier  ausfukr- 
liche  Literaturangaben.  Ausserdem  u.  a.  E.  Neusser,  Zur  Casuistik  des  Pyo- 
pneumothorax subphrenicus.  Wien.  med.  Wochenschr.  1S84,  Nr.  44,  cit.  n.  Centr. 
f.  d.  mod.  Wiss.  1885,  S.  26;  Paetsch,  Subphrenischer  Abscess.  Heilung  durch 
Operation.  Charite-Annalen.  1876,  Bd.  YII,  S.  309;  Fischer,  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XXVII,  S.555;  Gaelido,  Berl.  klin. Wochenschr.  18S0,  S.  134. 

4)  Quincke,  Ueber  den  Druck  in  Transsudaten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXI,  S.  453. 

5)  Schreiber,  Zur  physikalischen  Untersucbung  des  Oesophagus  und  des 
Magens.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIII,  S.-A.,  S.  11. 
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kungen  im  Oesophagus  und  Magen  den  Nachweis  erbracht,  dass 
„bereits  unter  physiologischen  Verhiiltnissen  die  respiratorischen 
Schwankungen  im  Magen  (die  intraabdominalen)  mit  denen  im  Oeso- 
phagus (intrathoracalen)  hinsichtlich  ihres  negativen  oder  positiven 
Charakters  vollig  tibereinstimmen  konnen“.  Schreiber  >)  land  dieses 
Verhalten  auch  in  pathologischen  Fallen  bei  Messungen  des  Intra- 
abdominaldrucks  bei  Kranken  mit  Ascites  bestatigt.  Der  oben  mit- 
getheilte  Fall  ist  ein  schlagendes  Beispiel  dafiir,  dass  auch  bei  sub- 
phrenischem  Abscesse  die  respiratorischen  Druckschwankungen  ge- 
nau  in  dem  intrapleuralen  Typus  ablaufen  konnen. 

Starke-)  hatte  gelegentlich  der  Veroffentlichung  eines  spontan 
nach  Durchbruch  in  die  Lunge  ausgeheilten  subphrenischen  Abscesses 
zwar  der  Moglichkeit  Raum  gegeben,  dass  das  exspiratorische  Ab- 
sinken  des  Abscessinnendrucks  ausbleiben  konnte,  war  jedoch  noch 
der  Leyden-Pfulil’schen  Annahme,  dass  eine  inspiratorische  Druck- 
steigerung  stattfande,  beigetreten.  Senator  hat  alsdann  sich  auf 
die  vorliegenden  Untersuchungen  stutzend  den  Werth  der  manome- 
trischen  Ergebnisse  fur  die  Diagnose  der  subphrenischen  Lage  des 
Abscesses  dahin  eingeschrankt,  dass  das  Eintreten  einer  inspiratori- 
schen  Drucksteigerung  fiir  die  intraabdominelle  Lage  bezeichnend 
sei,  dem  Fehlen  derselben,  sowie  den  tibrigen  Resultaten  eine  selbst- 
standige  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  nicht  zukame.  Glaser :<), 
der  auf  Grand  theoretischer  Erdrterungen  ebenfalls  den  Werth  der 
Ergebnisse  der  Druckmessung  in  Zweifel  zieht,  halt  es  sogar  fiir 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  gelegentlich  bei  dem  eigentlichen 
supraphrenischen  Pyopneumothorax  in  Folge  der  Contraction  des  bei 
demselben  nach  unten  ausgebuchteten,  nach  dem  Pleuraraum  concav 
gewordenen  Zwerchfells  eine  inspiratorische  Drucksteigerung  zur 
Beobachtung  gelange.  Dass  die  Resultate  der  Manometrie  so  wenig 
mit  den  urspriinglicken  theoretischen  Deductionen  tibereinstimmen, 
erklart  sich  dadurch,  dass  bei  der  Aufstellung  derselben  nicht  der 
noch  neuerdings  von  Herrlich  betonten  Thatsache  Rechnuug  ge- 
tragen  worden  ist,  dass  das  Zvverchfell,  durch  den  entziindlichen  Pro- 
cess und.insbesondere  bei  den  jauchigen  Abscessen  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  auf  der  erkrankten  Seite  rnehr  minder  vollstandig  zu  func- 

1)  Sclireiber,  Ueber  Pleural-  und  Peritonealdruck  unter  pathologischen 
Yerbiiltnissen.  Ibid.  S.-A.,  S.  17. 

2)  Starke,  Ein  Fall  von  gebeiltem  subphrenischen  Lungenabscess.  Charite- 
Annalen.  1880,  Bd.  VII,  S.  623. 

3)  Glaser , Pyopneumothorax  subphrenicus.  Deutsch.  medic.  Wochenschr. 
1SS5,  S.  163. 
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tioniren  aufhort  und  seine  Widerstandsfahigkeit  einbiisst.  Dieser 
Umstand  macht  es  auch  verstandlich,  dass  gelegentlich  subphrenische 
Abscesse  weit  in  den  Thorax  hineiuwacksen  konnen,  ohne  dass  Ver- 
drangungserscheinungen  seitens  der  Abdominalorgane  zu  Tage  treten. 
In  zwei  Fallen  von  subphrenischem  Abscess,  in  denen  diese  von  der 
Pleura  aus  eroft'net  wurden,  konute  sich  Herrlich  von  der  Un- 
thatigkeit  und  der  Scklaffheit  des  Zwerchfells  durch  den  Augen- 
schein  uberzeugen.  Wie  weit  das  Zwerckfell,  nachdem  einmal  der 
von  ihm  gesetzte  Widerstand  iibenvundeu,  ausgedehnt  werden  kann, 
erhellt  daraus,  dass  in  dera  noch  jtingst  von  Pusinelli1)  niitge- 
theilten  Falle  von  nicht  richtig  diagnosticirtem,  auch  nacli  der  Per- 
foration eiues  Uuodenalgeschwiirs  entstandenen  Pyopneumothorax  sub- 
phrenicus  das  Zwerchfell  bis  zur  2.  Rippe  vorgewolbt  gefunden  wurde. 
Bei  subdiaphragmatischen  Echinokokken  ist,  wie  Landau2)  er- 
wiihnt,  gleichfalls  eine  Vorbuchtung  des  Zwerchfells  bis  zur  Clavi- 
cula  hinauf  beobachtet  worden. 

Dass  der  Ausgang  des  Falles  ein  uugiinstiger  gewesen,  ist  in 
Anbetracht  der  vorgeschrittenen  Sepsis,  des  Krafteverfalls  erklarlich. 
Aus  der  unrichtigen  Diagnose  ist  kaum  ein  erheblicher  Schaden  er- 
wachsen,  denn  wenn  sich  auch  der  Eintritt  des  Pneumothorax  bei 
richtiger  Erkennung-  der  Verhaltnisse  hatte  vermeiden  lassen,  so 
ist  doch  das  Yorkommniss  so  gut  ertragen  worden,  dass  ihm  ein 
irgend  erheblicherer  Antheil  an  dem  Ausgange  nicht  beizumessen  sein 
dtirfte. 

Der  zweite  Fall  (Fall  67)  betraf  den  29jahrigen  Oekonomen  A. 

Patient  friiher  stets  gesund,  erkrankte  6 Wochen  vor  der  Aufnahme, 
wurde  miide,  matt.  Schtittelfrost , heftige  Kreuzschmerzen,  dauerndes 
Fieber.  Keinerlei  Brustbeschwerden  (Stiche,  Husten,  Auswurf).  Erst  spater 
etwas  Stechen  in  der  rechten  Brusthalfte.  Geringe  spontane  Besserung, 
wieder  Schtittelfrost  und  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Vom  behan- 
delnden  Arzte  zur  Operation  des  angenommenen  Empyems  in  die  chirur- 
gische  Klinik  geschickt,  dort  kein  Erguss  gefunden.  Ueberweisung  des 
Patienten  an  die  medicinische  Klinik  (21.  Juni  1887). 

Hier  wurde  bei  dem  mittelgrossen,  gracilen,  etwas  heruntergekom- 
menen  Patienten,  der  fieberte  (39,3°),  ziemliche  Dyspnoe  hatte,  eine  Aus- 
weitung  des  rechten  Thorax  constatirt.  In  der  Linea  axillaris  ant.  etwas 
Oedem.  Iveine  nennenswerthen  Schmerzen.  Erscheinungen  eines  mittel- 
grossen Exsudats.  Geringe  Verdrangung  des  Herzens  nacli  links.  Unterer 
Leberrand  2 Cm.  unter  dem  Kippensaum  fiihlbar,  leicht  empfindlich. 

1)  Pusinelli,  Ein  Fall  von  Pseudopyopncumothorax  (Pyopneumothorax 
subphrenicus  — Leyden;.  Berl.  klin.  AVochenschr.  1SS7,  S.  362. 

2)  Landau,  Ueber  subdiaphragmatische  Echinokokken  und  ihro  Behand- 
lung.  Deutsch.  med.  AVochenschr.  1SS6,  S.  S32. 


218 


IX.  Faekenhejm 


24.  Juni.  Probepunction  ergiebt  gelbrbtkliches,  etwas  triibes  Serum. 
Ebenda  (VII  J.C.R.  Axillaris  ant.)  Function.  „Es  fliesst  dabei  nur  eine 
Spur  libelriechender  rotlilicher  Fllissigkeit  in  den  Schlauch.  Die  Punction 
wird  sofort  sistirt.  Probepunction  dicht  neben  dem  Punctionssticb  ergiebt 
wieder  gelbliches  Serum  “. 

25.  Juni.  Wiederholung  der  Probepunction  mit  gleichem  Eesultat. 
Punction  im  VIII  J.C.R.  Axillaris  post.  Entleerung  von  800  Ccm.  einer 
grlinlicken,  triiben,  stark  eiweisshaltigen,  niclit  llbelriecbenden  Fllissigkeit. 

In  den  riaclisten  Tagen  rasche  Zunahme  des  Exsudats  unter  Fortbe- 
stehen  des  Fiebers. 

27.  Juni.  Die  der  Punction  aus  ausseren  Grtinden  vorangescliickte 
Probepunction  ergiebt  einen  etwas  diinnen  Eiter.  Thoracocentese  mit  Re- 
section der  7.  Rippe.  Nach  der  Eroffnung  der  Pleura  strbmt  ein  anfangs 
pyo-seroses,  dann  ein  seroses  Exsudat  aus.  Drain  etc.  Nach  der  Opera- 
tion Dyspnoe  geringer.  Subjectives  Wohlbefinden. 

28.  Juni.  Dyspnoe  erheblich  gesteigert.  Verbandwechsel.  Nach 
Zerreissung  eiuiger  Adhasionen  erneute  Entleerung  einer  sero-purulenten 
Fllissigkeit. 

Im  Laufe  der  nachsten  Zeit  allmahlicli  Secret  mehr  und  mehr  von 
eitriger  Bescliaffenbeit.  Wundverlauf  gut.  Fortdauernd  Fieber.  Ver- 
dacht,  dass  nocli  ein  abgekapseltes  Exsudat  besteht,  zumal  wegen  des  Er- 
gebnisses  der  ersten  Punction. 

9.  Juli.  Zwischen  Wunde  und  Mammilla  Dampfung  nacbzuweisen. 
Probepunction.  Pus.  Operation.  Entleerung  einer  grossen  Menge  iibel- 
riecbenden  Eiters.  Dem  ortlichen  Befunde  nacli  subpbreniscber  Abscess 
eroffnet.  Abfall  des  Fiebers,  jedoch  nicht  volliges  Verscbwinden  desselben, 
weshalb  wiederholt  Ausspiilungen  der  Wundhoble  mit  Borsaurelosung.  Ge- 
legentlich  Eiterretention  durcb  Verstopfung  des  Drains  durch  Granulatio- 
nen.  Verkleinerimg  der  Wundhoble.  Patient  erholt  sicb. 

10.  September  1887.  Entlassung  des  Patienten  mit  Fistel,  die  dann 
spater  in  der  chirurgischen  Klinik  (13.  December  1887  — 10.  Marz  1888) 
nach  nochmaliger  Rippenresection  zur  Heilung  gebracht  wird. 

In  diesem  Falle  war  also  die  oben  erwaknte,  die  Diagnose  auf 
das  ausserste  in  Frage  stellende  Complication  des  subpbreniscben 
Abscesses  mit  exsudatiyer  Pleuritis  vorhanden.  Von  den  nach  Se- 
nator fur  die  Diagnose  zu  verwertbenden  Zeicken,  den  Sckmerzen 
im  Epigastrium  und  Hypockondrium,  der  Sckmerzkaftigkeit  und 
Steifigkeit  im  Riicken  beim  Aufsetzen,  sckmerzkaftem  Aufstossen  und 
Schluckzen,  Rtickenlage  des  Patienten  trotz  grossen  einseitigen  Ex- 
sudats, Oedem  der  unteren,  seitlichen  und  kinteren  Tkoraxwand  bis 
in  die  Lendengegend  kinab  war  lediglick  das  letzte  und  dieses  auck 
nickt  einmal  in  erkeblickerem  Maasse  vorkanden.  Die  Empfindlick- 
keit  der  Leber  konnte  sekr  wokl  auf  die  Pleuritis  bezogen  werden 
und  die  Anamnese,  die  in  solcken  Fallen  die  Diagnose  leiten  soli, 
entkielt  nur  die  etwas  vage  Angabe  von  Kreuzsckmerzen,  nickts 
aber,  was  auf  den  Ablauf  einer  Peritonitis  mit  eiuiger  Sickerkeit 
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kiitte  hindeuten  konnen.  So  entging  der  subpbreniscke  Abscess  der 
Diagnose. 

Das  Ergebniss  der  Probepunctionen  und  der  Punction  vom 
24.  Jnni  stellte  das  Vorbandensein  verscbiedenartiger  Exsudate  sicber. 
Bemerkenswertk  ist  das  Ereigniss,  dass  die  Probepunctionen  positiv 
ausfielen,  die  Punction  negativ,  was  augenscbeinlicb  dadurcb  zu  er- 
kliiren  ist,  dass  der  langere  Troicar  bei  der  Punction  in  grossere 
Tiefe  als  die  ProbepunctionskanUle  eingestossen  worden  war.  Da 
bei  der  Probepunction  am  27.  Juni  Pus  erbalten,  wahrend  durcb  die 
Tboracocentese  anfangs  nur  ein  reicblicbes  mit  Eiter  gemiscbtes, 
spiiter  ein  wesentlicb  seroses  Exsudat  entleert  wurde,  so  ist  daran 
zu  denken,  dass  bei  der  Probepunction  vielleicht  nur  die  Sediment- 
scbicbt  des  eigentlicb  sero-purulenten  Exsudats  angestocben  wurde. 
Allerdings  ist  in  Anbetracht  des  Umstandes^  dass,  wie  der  weitere 
Verlauf  des  Falles  zeigte,  verscbiedene  Abkapselungen  des  Exsudats 
bestanden,  nicbt  ausgescblossen,  dass  bei  der  Probepunction  eine 
Eiterkammer  eroffnet  worden  ist.  Es  werden  diese  Verbaltnisse  nocb 
spater  zur  Spracbe  kommen. 

Ueber  die  Ursacbe  des  subpbreniscken  Abscesses  bat  der  nack 
der  Operation  erbobene  Localbefund  eine  Aufklarung  nicbt  gegeben. 
Moglicherweise  bandelte  es  sicb  urn  einen  paranepbritiscben  Abscess 
(Fiscber)1),  der  seine  Entwicklung  nach  dem  Zwercbfell  bin  ge- 
nommen,  daber  das  Fehlen  der  peritonitiscben  Reizerscbeinungen. 
Es  konnen  derartige  paranepbritiscbe  Abscesse,  wie  noch  kiirzlicb 
v.  Bergmann'2)  bemerkt  bat,  unter  dem  Bilde  der  subphreniscben 
Abscesse  verlaufen,  obne  zu  den  nervosen  Reizsymptomen,  wie  sie 
bei  den  etwas  tiefer  liegenden  paranepbritiscben  Eiterungen  vor- 
kommen,  Veranlassung  zu  geben.  An  atiologiscben  Momenten  fur 
die  Entwicklung  eines  solchen  Leidens  hat  es  sickerlicb  bei  dem 
Patienten,  der  Oekonom  war,  nicht  gefeblt,  werden  dock  Traumen 
der  versckiedensten  Art,  denen  er  vermoge  seiner  Besckaftigung  aus- 
gesetzt  war,  wie  langeres  Reiten  (0  p p o 1 z e r),  Fahren  auf  stossendem 
Wagen  (Trousseau),  als  Ursacken  angesckuldigt. 

Der  dritte  Fall  (Fall  17)  bildet,  wie  bereits  oben  bemerkt,  wegen 
des  umgekehrten  ursacblicken  Verkaltnisses  von  Empyem  und  sub- 
pkrenischem  Abscess  einen  interessanten  Gegensatz. 


1)  Fischer,  Ueber  paranepbritiscbe  Abscesse.  Volkmann’s  Sammliiiig  klin. 
Vortr.  Nr.  253,  S.  23. 

2)  v.  Bergmann,  Ueber  Nierenexstirpationen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S85, 
S.  740,  770. 
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Die  43jahrige  Arbeiterfrau  K.,  deren  Vater  an  Phthisis  gestorben,  die 
selbst  aber  gesund  gewesen,  erkrankte  4 Monate  vor  der  Aufnahme  (30.  Sep- 
tember 187  8)  mit  lieftigen  Stichen  in  der  linken  Seite,  Fieber,  kam  her- 
unter  und  entleerte  in  der  letzten  Zeit  gelegentlich  eiterahnliches  Sputum. 
Es  bestand  bei  der  grossen  schwachlichen  Patientin  eine  Ausweitung  des 
Thorax  links  unten.  Dort  spontan  auf  Druck  Schmerzen.  Abdomen  links 
resistenter  und  dort  ein  wenig  druckempfindlich.  Abdominalorgane  nichts 
besonderes.  Erscheinungen  eines  pleuritischen  abgesackten  Exsudats  von 
der  Mammilla  abwarts  nach  vorn  von  der  Axillarlinie.  Probepunction.  Pus. 

5.  October.  Incision  im  VI  J.C.R.  zwischen  Linea  mammillaris  und 
axillaris.  Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  kam  Eiter.  In  die  Wunde 
eingehend  ftihlte  man  einen  prallelastischen  Tumor  sich  vorwolben.  Die 
Wand  desselben  — es  wurde  von  mehreren  Personen  untersucht  — riss 
ein  und  es  ergoss  sich  eine  ziemlich  erhebliche  Menge  Eiter.  Drainage, 
Lister.  Die  Wundheilung  nahm  guten  Fortgang,  doch  stellten  sich  nach 
einigen  Tagen  die  Erscheinungen  einer  diffusen  Peritonitis  ein,  der  die 
Patientin  am  17.  October  erlag. 

Die  Autopsie  bestatigte  das  Vorhandensein  einer  vorn  links  unten  ge- 
legenen  gegen  die  iibrige  Pleura  abgekapselten  Empyemhohle,  in  welche 
sich  eine  etwa  kirschengrosse,  in  dem  Gewebe  des  untersten  freien  Zipfels 
des  oberen  Lungenlappens  befindliclie  Caverne  offnete.  Diaphragma  zunder- 
artig,  morsch,  perforirt.  Durch  die  Oeffnung  kommt  man  in  eine  zwischen 
dem  linken  Leberlappen  und  dem  Zwerchfell  befindliche  Hohle,  die  gegen 
das  Cavum  peritonei  durch  Adhasionen  abgeschlossen  ist.  Diffuse  Peri- 
tonitis. In  den  Lungen  alte,  wenig  urnfangreiclie  Tuberculose. 

Durch  die  Section  ist  die  Genese  des  Falles  vollig  klargestellt. 
Perforation  einer  alten  tuberculosen  Caverne  in  die  Pleura,  Empyem, 
Erkrankung  des  Zwerchfells,  subphrenischer  Abscess  und  von  diesem 
ausgekend,  vielleicht  in  Folge  des  beftigen  durch  die  Chloroform- 
narkose  bedingten  Erbrechens,  diffuse  lethal  werdende  Peritonitis. 
Dass  der  subphrenische  Abscess  nicht  diagnosticirt  wurde,  findet 
seine  Erklarung  in  der  schleichenden , nicht  zu  auffalliger  Grosse 
fortschreitenden  Entwicklung  desselben  und  dem  besonderen  Hervor- 
treten  der  Erscheinungen  des  pleuritischen  Ergusses.  Das  gegen- 
satzliche  Verhaltniss  der  drei  Falle  spricht  sich  in  der  Anamnese 
insofern  aus,  als  nur  in  der  des  letzten  derselben  deutlichere  Zeichen 
einer  Pleuritis  verzeichnet  sind. 

Schliesslich  muss  noch  der  Umstand  hervorgehoben  werden,  dass 
gelegentlich,  wenn  der  Nachweis  der  Fliissigkeitsansammlung  be- 
reits  erbracht  ist,  dadurch  Schwierigkeiten  in  der  Stellung  einer  pra- 
cisen  Diagnose  gegeben  und  Irrthiimer  veranlasst  werden  konnen, 
dass  die  Fliissigkeitsansammlungen  nicht  im  Pleuraraum  selbst  ge- 
legen  sind,  sondern  sich  dicht  unterhalb  der  Pleura  pulmonalis  im 
Lungengewebe  selbst  befinden,  von  ihr  durch  eine  mehr  minder 
diinne  Schicht  desselben  getrennt.  Derartige  Fade  gehoren  vom 
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theoretisclien  Standpunkte  aus  in  das  Gebiet  der  Lungenkrankbeiten 
und  der  Lungenchirurgie,  vom  praktischen  aber  fallen  sie  in  das  des 
Empyems  und  seiner  Bebandlung. 

Zuniicbst  ist  bier  des  Falles  G und  seines  weiteren  Verlaufs  zu 
gedenken,  jenes  Falles,  der  oben  (S.  203)  als  pragnantes  Beispiel 
flir  das  Vorkommen  der  so  ausserordentlich  wicbtigen  kleinen  ab- 
gesackten  Exsudate  mitgetb eilt  wurde. 

Die  Patientin,  1S75  von  ilirem  Exsudat  durcb  Thoracocentese  geheilt 
und  alsdann  bis  auf  einen  im  Winter  1882  durchgemachten  Gelenkrbeu- 
matismus  bislier  im  Wesentliclien  gesund  gewesen,  erbat  am  18.  Januar 
1884  wegen  zunebmenden  Athembescbwerden  die  Wiederaufnahme.  Die 
Untersuchung  der  kleinen,  stark  anamischen,  schlecht  genahrten  Person 
ergab  zunacbst  als  Rest  der  friiheren  Operationswunde  eine  im  IIJ.C.R. 
vom  linken  Sternalrand  nach  aussen  verlaufende  ca.  5 Cm.  lange  Narbe. 
Recbts  voller,  fast  tympanitischer  Lungenschall,  normale  Athmungsgerausche, 
links  vorn  oben  leiclite,  vorn  unten  starkere  Dampfung.  Hinten  oben  voller 
Scballj  nach  unten  in  eine  Dampfung  tibergehend,  die  sich  in  die  vordere 
fortsetzte.  Oben  vorn  wie  hinten  zahlreicbe  klingende  Rasselgerausche 
und  bronchiales  Athmen,  unten  klangloses  und  abgeschwachtes  Atbmen  mit 
leicbtem  broncbialem  Beiklang.  Pectoral  fremitus  abgescbwacht.  Ziemlicb 
reicblicbes,  scbleimig-eitriges,  nicbt  fotides  Sputum.  Cor  nicht  vergrossert, 
weithin  nacb  links  verlagert,  Spitzenstoss  im  V J.C.R.  in  der  Axillaris  ant. 
Spater  warden  links  vorn  oben  und  hinten  oben,  bier  in  weiter  Ausdeh- 
nung,  metallisclie  Gerausche  (ampborisches  Athmen,  metallische  Rasselge- 
rausche, Succussio  Hippokratis)  borbar.  Die  Patientin  fing  an  hektisch 
zu  fiebern.  Die  Dampfung  nahrn  zu,  wurde  insbesondere  hinten  unten 
fast  absolut.  Pectoralfremitus  aufgehoben. 

9.  Februar.  Probepunction  hinten  unten.  Durcb  dicke  Schwarten 
kam  man  in  einen  Hohlraum,  aus  dem  mit  Leichtigkeit  eine  Pravaz- 
sche  Spritze  voll  eitriger  Fltissigkeit  entleert  wurde. 

Die  Deutung  des  Befundes  war  durcb  die  friiheren  Vorgange,  welcbe 
nacbtraglicb  zu  einer  so  erheblichen  Verlagerung  des  Herzens  gefiihrt 
batten,  sebr  erscbwert.  Es  wurde  angenommen,  dass  Broncbiectasien  be- 
standen  und  nunmelir  ein  Pyopneumothorax  zur  Entwicklung  gelangt  sei. 
Die  Patientin  wurde  der  chirurgischen  Klinik  iiberwiesen. 

14.  Februar.  Tboracocentese.  Die  Patientin  collabirte  und  verstarb 
am  15.  Februar. 

Aus  dem  Sectionsprotocoll  sei  Folgendes  angefiibrt:  „Nacb  Eroftnung 
des  Thorax  nimmt  die  rechte  Lunge  fast  die  ganze  durcb  Wegnalime  des 
Sternums  gescbaffene  Apertur  ein.  Der  weit  nach  links  bin  gedriingte 
Herzbeutel  ist  dift'us  flachenhaft  mit  dem  Rippenkorbe  verwachsen  und  es 
ist  zunacbst  ganz  unmbglich,  das  Ilerz  von  der  linken  Lunge  abzugrenzen. 
Nur  mit  grossen  Scbwierigkeiten  gelingt  es,  die  linke  Lunge  im  Zusam- 
menhange  mit  dem  Herzen  aus  dem  linken  Thoraxraum  im  Zusammen- 
bange  mit  der  auf  das  innigste  mit  den  Rippen  venvachsenen  Costalpleura 
herauszubefbrdern.  Es  zeigt  sich  jetzt,  dass  die  durcb  die  Tboracocen- 
tese gemachte  Incision  der  Pleura  in  eine  grosse  kings  der  ganzen  Lunge 
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von  unten  bis  fast  zur  Spitze  hinauf  an  tier  inneren  und  vorderen  Fbiche 
sicli  hinerstreckeuden  Ilolile  liineinflihrt,  deren  Wandung  uiclit  von  den 
beiden  Pleurablattern  gebildet  wird,  sondern  die,  wie  klar  ersichtlich,  inner- 
lialb  des  Lungengewebes  selbst  gelegen  ist,  von  welcliem , an  der  vor- 
deren und  ausseren  Wand  der  Hohle  nur  dlinne,  continuirlich  in  die  ver- 
dickte  Pleuraschwarte  tibergehende  Reste  vorhanden  sind,  wahrend  die 
andere  Wand  der  Hohle  von  dera  nackten,  vielfach  trabecular  verdickten 
Lungengewebe  bergestellt  wird.  Die  Broncliialverzweigungen  mUnden  mit 
relativ  kleinen  Oeffnungen  an  der  freien  Oberflache  dieser  Lungenpartie 
aus.  In  der  linken  Lunge  geringe  tuberculbse  Veranderungen,  die  rechte 
hypervoluminds,  stark  aufgeblabt,  von  sparsamen,  meist  frischen  Tuberkel- 
knotchen  durchsetztu. 

Aucb  bei  einem  dem  Jabre  1876  angeborigen  Falle  (Fall  10), 
in  welcbem  das  Besteben  eines  circumscripten  Pyopneumothorax  an- 
genommen  und  die  Operation  ausgefiibrt  worden  war,  ergab  die  Au- 
topsie,  dass  der  Hoblraum  durcb  eine  diinne  Scbicbt  Lungengewebe 
von  den  dort  verklebten  Pleurablattern  getrennt  in  der  Lunge  selbst 
gelegen  war.  Nacb  unten  communicirte  er  mit  einem  zwiscben 
Lungenbasis  und  Zwercbfell  abgescblossenen  Pleuraexsudate. 

Der  Patient,  ein  37jahriger  Arbeiter  R.,  der  nur  seit  zwei  Woclien 
iiber  zunebmende  Brustscbmerzen  zu  klagen  gebabt  batte,  trat  sehr  ber- 
untergekommen  am  17.  Februar  187  6 in  die  Klinik  mit  den  Erscheinun- 
gen  eines  Infiltrats  links  binten  unten  ein.  Dabei  pleuritisclies  Reiben 
in  dem  nicht  gedampften  Traube’schen  Raum. 

23.  Februar.  Dampfung  desselben.  Zunebmende  Pleuritis  exsudativa. 

26.  Februar.  Scbwellung  des  linken  Knie-  und  Fussgelenks.  Etwas 
unterhalb  des  Angulus  scapulae  links  amphorisches  Atbmen. 

28.  Februar.  Scbtittelfrost.  Abends  plotzlicb  auftretende  Expecto- 
ration von  ca.  400  Ccm.  blutig - eitrigen  Sputums. 

29.  Februar.  Probepunction  binten  im  VIII  J.C.R.  ergiebt  Luft  und 
fotiden  Eiter. 

1.  Marz.  Incision  an  der  Stelle  der  Probepunction,  Bleirokrdrainage. 

Das  anfanglicb  nacb  der  Operation  sparlich  gewordene  Sputum  nabm 
wieder  zu,  das  Befinden  verscbleckterte  sich.  Steigerung  des  Fiebers. 
Ausspiilungen  mit  Salicylsaurelosung  (3  % o).  Beim  Eingeben  mit  dem  Finger 
kommt  man  sofort  auf  matscbes  Gewebe.  Durcb  die  Fistel  entleert  sicli 
wenig.  Zunehmender  Collaps.  Gegenincision  wegen  Yerdacbts  auf  Secret- 
verbaltung.  Exitus  4.  Marz. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Incisionsoffnungen  durcb  eine  7 , resp. 
die  obere  durcb  eine  15  Mm.  dicke  Lungenscbiclit  in  eine  in  dem  scblaff 
pneumoniscb  infiltrirten  linken  unteren  Lungenlappen  gelegene,  hilbner- 
eigrosse  Gangranholile  flihrten,  die  sicli  weit  gegen  einen  zur  Zeit  zu- 
sammengefallenen,  zwiscben  Lungenbasis  und  Zwercbfell  befindlicben,  gegen 
die  tibrige  Pleura  durcb  feste  Adbasionen  abgeschlossenen,  mit  missfarbigen 
Exsudatmassen  ausgekleideten  Raum  offnete.  Ueber  der  ersten  Hohle  noch 
mehrere  kleinere,  mit  ibr  niclit  nacbweislicb  communicirende  Gangranberde. 
Alte  Spitzentuberculose.  Recbte  Lunge  aucb  multiple  alte  kasige  Knoten. 
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Die  Eutscheidung  darttber,  ob  tier  Luft  und  FlUssigkeit  ent- 
haltende  Herd  intrapleural  oder  peripher  in  der  Lunge  gelegen  sei, 
diirfte  in  solcken  Fallen,  insbesondere  wie  Fall  6,  okne  andere  die 
Diagnose  erkeblicli  begltnstigende  Nebenumstiinde  durch  die  pbysi- 
kalischen  Untersuchungsmethoden  kaum  kerbeizuftthren  sein.  Der 
Nachweis  einer  derartig  dlinnen  Scbicht  Lungeugewebe  ist  durch  sie 
nicht  zu  erbringen.  Frantz  el1),  der  in  seinem  Referat  auf  dem 
V.  Congress  fiir  innere  Medicin  die  Mbglichkeit,  grosse  peripbere 
Lungenhbhlen  — es  handelt  sich  gewohnlicb  um  Cavernen  — mit 
einem  Pyopneumothorax  zu  verwecbseln,  beriicksichtigt,  giebt  eine 
Zusammenstellung  der  differential-diagnostiscben  Momente,  die  darauf 
basiren,  dass  ein  Pyopneumothorax,  selbst  ein  circumscripter,  doch 
in  der  Regel  umfangreicher  ist,  als  es  Cavernen  zu  sein  pflegen,  er 
sich  demgemass,  wahrend  jene  gewohnlicb  in  der  Spitze  gelegen 
und  local  begrenzt  nachzuweisen,  iiber  einen  grosseren  Tbeil  der  Brust- 
wand  erstreckt,  auch  eber  Succussio  Hippokratis  als  jene  kleineren 
Hohlraume  zeigt,  dass  er  den  Inbalt  des  Brustraums  mebrend  jenen 
nicbt  zukommende  Verdrangungserscheinungen  zu  macben  und  als 
die  ausgedebntere  und  peripberere  Affection  die  Ueberleitung  der 
Scballscbwingungen  mebr  als  jene  zu  beeintracbtigen  vermag.  Aber 
Frantz  el  fiibrt  aucb  an,  dass  sebr  grosse  Cavernen  dieselben  Er- 
scbeinungen  wie  ein  Pyopneumothorax  bewirken,  sogar,  wie  aucb 
Fall  6,  Succussio  Hippokratis  zeigen  konnen,  dass  die  Cavernen  in 
Folge  compensatoriscber  Ausdebnung  des  benacbbarten  Lungenge- 
webes  grosser,  als  sie  sind,  erscbeinen,  dass  Verlagerungen  des  Her- 
zens durch  Retractionsvorgange  berbeigeftibrt  werden  konnen  und 
so  Tauscbungen  iiber  die  Art  der  Erkrankung  raoglicb  sind.  Giebt 
die  Probepunction  nacb  Durcbdringung  der  Brustwand  zunacbst  nur 
Blut  und  erst  in  etwas  grosserer  Tiefe  Eiter,  so  wird  diesem  Resul- 
tate  eine  gewisse  Bedeutung  zugemessen  werden  konnen.  Die  Un- 
sicherheit,  welcbe  in  der  Diagnose  in  solcben  Fallen  bestehen  bleibt, 
ist  ohne  Belang  fiir  die  Entscheidung  iiber  die  einzuschlagende  The- 
rapie.  Derartige  Falle  sind,  wie  gesagt,  genau  so  zu  bebandeln,  als 
wenn  das  Exsudat  im  Pleuraraum  gelegen  ware.  Die  nach  der 
Rippenresection  vor  der  Durchscbneidung  der  Pleura  wiederkolte 
Probepunction  giebt  unter  Umstanden  nocb  im  letzten  Augenblick 
Aufklarung.  Es  kann  allerdings  von  Wertb  sein,  sich  die  Moglick- 
keit  der  Zwiscbenlagerung  einer  Lungengewebsscbicbt  bei  der  Ope- 
ration gegenwartig  zu  balten,  weil  das  Eintreten  einer  Blutung  bei 

1)  Frantz  el,  Ueber  operative  Behandlung  tier  Fleuraexsudate.  Verband- 
lungen  des  Y.  Congresses  f.  inn.  Med.  S.  51. 


224 


XI.  Falkenheim 


Incision  unter  diesen  Umstanden  niclit  ausgeschlossen  ist.  Die  Blu- 
tung  aus  dem  durchschnittenen  Lungengewebe  ist  keineswegs  immer 
erlieblick. 

In  einem  dritten  Falle  (Fall  34a)  war  die  Diagnose  auf  circum- 
scripte  putride  Pleuritis  in  Folge  von  Lungengangriin  gestellt.  Bei 
der  Operation  wurde  es  offenbar,  dass  auch  bier  keine  Pleuritis  ex- 
sudativa  bestand,  vielmebr  beide  Pleurablatter  verwacbseu  waren 
und  unmittelbar  unter  ibnen  die  Gangranbohle  lag. 

Aufnabme  S.  Januar  1884.  Patientin,  15  Jahre  alt,  aus  gesunder  Fa- 
milie  stammend,  frtiber  gesund,  war  vor  1 >/2  Jahren  mit  beftigen  Scbmerzen 
in  der  Brust  links  vorn,  starkem  llusten,  mit  reichlichem,  weissgelblichem, 
zaliem,  fotid  riecbendem  Auswurf  erkrankt,  welcbem  seit  einiger  Zeit 
wiederbolt  Blut  beigemiscbt  war.  Zeitweise  Diarrhoe,  keine  Nachtschweisse, 
kein  wesentlicbes  Fieber,  massiger  Appetit.  Die  Untersucbung  der  in 
massig  gutem  Ernakrungszustande  befindlichen , ftlr  ihr  Alter  gut  ent- 
wickelten,  cyanotiscben  Patientin  ergab  recbts  bis  auf  einige  wenige  ldang- 
lose  Rasselgerauscbe  etwas  oberbalb  des  Angulus  scapulae  nicbts  bemer- 
kenswerthes,  links  Claviculargegend  ein  wenig  eingesunken,  Zurtickbleiben 
der  ganzen  Seite  bei  der  Respiration.  Dampfung  oben  gering  mit  tym- 
panitiscbem  Beiklang,  unten  intensiver  obne  denselben.  Athmungsgerausche 
sckwaclier  wie  recht's,  insbesondere  hinten  unten  bronchial,  beim  Husten 
laut  consonirende  Rasselgerauscbe  am  inneren  Rande  der  Scapula,  zum 
Theil  mit  metallischem  Beiklang.  Pectoralfremitus  iiber  der  ganzen  Seite 
verstarkt.  Reicbliches,  etwas  diinnfltissiges,  fotides,  dreischichtiges  Sputum. 
Herz  nicbts  abnormes,  ebenso  die  anderen  Organe.  Scbmerzen  vorn  links 
auf  der  Brust. 

Gegen  Ende  des  Monats  trat  holies  Fieber  auf,  Patientin  bekam  wieder 
Durcbfalle,  verfiel  erbeblicb.  Die  Ersckeinungen  der  Infiltration  links 
unten  waren  inzwischen  deutliclier  geworden.  Sputum  entbielt  keine  Par- 
encbymfetzen.  IV  und  V J.C.R.  in  der  Axillarlinie  auf  das  ausserste 
empfindlicb.  Athmungsgerausche  bier  im  kleinen  Bezirke  fast  ganz  auf- 
gehoben.  Hier  2.  Februar  Probepunction.  Putrider  Eiter.  Die  Patientin 
verweigert  die  vorgeschlagene  Operation,  reist  nacli  Hause,  koramt  aber 
am  13.  Februar  in  die  Klinik  zuriick,  weil  sich  etwas  unterhalb  von  der 
frtiher  sckmerzhaften  Stelle  eine  fluctuirende,  auf  Druck  selir  empfindliche 
Hervorwolbung  gebildet  hat. 

13.  Februar.  Incision.  Man  gelangt  durch  den  geniigend  weiten 
VI  J.C.R.  in  eine  ganz  peripker  in  der  Lunge  gelegene,  nacli  Verklebung 
der  beiden  Pleurablatter  nacb  aussen  durchgebrochene,  kleine,  apfelgrosse. 
mit  fotidem  Eiter  gefiillte  Holile  mit  schwammigen  und  zottigen  Wiinden. 
Zunackst  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  dann  Drainage.  Jodoform-  spater 
Terpentliininhalationen. 

Die  Patientin  erliolte  sick.  Das  Sputum  war  anfangs  ganz  gerucblos, 
dann  wurde  es  wieder,  wenn  auch  nicht  so  stark  wie  frtiber,  fotid.  Es 
trat  gelegentlich  wieder  etwas  Fieber,  Durchfall  auf,  das  Sputum  wurde 
reichlicher. 
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9.  Miirz  erneute  Probepunction  etwas  nacli  oben  und  innen  von  der 
Operationswunde,  an  einer  Stelle,  wo  einige  raetallische  Rasselgeriiusche 
zu  horen  waren.  Nach  Durchdringung  resistenten  Gewebes  in  ca.  3 Cm. 
' Tiefe  putrider  Eiter  (keine  voile  Spritze).  Da  keine  Aenderung  eintrat  am 

17.  Marz  an  der  Probepunctionsstelle  Freilegung  der  7.  Rippe  (Re- 
section derselben  und  zur  besseren  Gestaltung  der  Wunde  aucli  der  8.). 
Erneute  Probepunction.  Durcli  infiltrirtes  Lungengewebe  kommt  man 
2 Cm.  tief  auf  putriden  Eiter.  Incision  der  verwaclisenen  Pleurablatter. 
Durchtrennung  des  Lungengewebes  mittelst  Paquelin.  Eroffnung  der  einige 
Essloftel  fotiden  Eiters  haltenden  Hoble.  Zunachst  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze,  spater  Drain.  Lister.  In  den  nachsten  Tagen  etwas  Fieber. 

31.  Marz.  Patientin  erliolt  sicb  zusehends,  inhalirt  durch  die  Riicken- 
wunde  Jodoformdampfe  (Exhalation  durch  den  Mund).  Kein  Fieber.  Spu- 
tum sehr  gering,  etwas  fotid. 

Im  weiteren  Verlaufe  lieilte  die  erste  Wunde.  Sowie  bei  der  zweiten 
derVersuch  gemacht  wurde,  den  Drain  zu  kiirzen  und  wegzulassen,  trat 
sofort  reichliches  fotides  Sputum  auf.  Es  kam  zur  Etablirung  einer  per- 
manenten  Lungenfistel  (1  Cm.  dicker  Drain),  durch  welclie  trotz  alien  In- 
halirens  ein  etwas  fotides  Secret  entleert  wurde. 

28.  Juli  1884.  Entlassung  der  Patientin,  welche  in  den  letzten  3 Mo- 
naten  ca.  7 Kilo  zugenommen  liatte,  mit  der  Weisung,  sich  im  Herbst 
wieder  vorzustellen. 

Es  sei  gestattet,  gleich  an  dieser  Stelle  noch  liber  den  weiteren 
Verlauf  des  Falles  zu  berichten  und  einige  Bemerkungen,  die  Lungen- 
chirurgie  betrefifend,  anzuschliessen. 

Erst  nach  lbMonaten,  am  22.  November  1886  kam  Patientin 
wieder.  Sie  war  gross  und  kraftig  geworden  und  liatte  sich  ausserordent- 
lich  erholt.  In  der  Zwischenzeit  hatte  sie  ohne  weiter  arztlichen  Rath 
zu  erfragen  den  Drain  getragen  und  war  von  ihrer  Mutter  jeden  3.  Tag 
frisch  verbunden  worden. 

Linke  Schulter  steht  tiefer,  beide  fallen  nach  vorn.  Rumpf  etwas 
vorn  iibergebeugt.  Linker  Thorax  abgeflacht,  bleibt  bei  der  Athmung 
zuriick.  Schall  etwas  gedampft,  was  bei  der  Formveranderung  des  Thorax 
nicht  auffallig  erscheint.  Links  oben  vorn  und  hinten  normales  vesicu- 
lares  Athmen,  unten  einige  Rasselgerausche.  Sputum  gering  aber  etwas 
fcitid.  Rechts  ganz  normale  Verhaltnisse.  Herz  etwas  nach  aussen  ver- 
legt  (Spitzenstoss  1 Cm.  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie),  sonst  ebenso 
wie  die  ubrigen  Organe  normal.  Die  Narbe  von  der  ersten  Operation 
tief  eingezogen,  adharent.  Etwas  nach  innen  von  dem  linken  Schulter- 
blatt  ofi'net  sich  die  machtige,  fill-  den  kleinen  Finger  passirbare,  mit 
Epidermis  ausgekleidete  Fistel,  durch  welche  man  in  einen  ca.  2 Cm. 
tiefen,  sich  nach  oben  und  aussen  je  6 Cm.,  nach  unten  2 Cm.  weit  er- 
streckenden,  buchtigen  glattwandigen  Hohlraum  gelangen  konnte,  welcher 
mit  dem  Bronchialbaum  in  Communication  stand.  Mittelst  Hohlspiegels  und 
eines  grossen  in  die  Wunde  eingefiihrten  Ohrspiegels  war  die  Hohle  Uieil- 
weise  gut  zu  iibersehen.  Gerade  gegeniiber  der  Fistel  befand  sich  die  Eiu- 
mlindungsstelle  eines  Bronchus.  Auf  dem  Verbande  ein  etwas  fotides  Secret. 

Mittheilangen  a.  d.  rood.  Klinik  zu  Ivonigsberg  i.lPr. 
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Die  damals  der  Patientin  proponirte  Operation  der  Lungenfistel  musste 
aus  ausseren  Griinden  bis  zum  20.  Juni  1887  aufgesclioben  werden.  Auf- 
nalime  der  Patientin  in  die  chirurgisclie  Klinik. 

20.  Jnni.  1887  Operation  durch  llerrn  Prof.  Mikulicz.1) 

Nachdem  wahrend  einiger  Zeit  vorlier  durch  regelmkssige  Jodoform- 
einstaubungen  der  Versuch  gernaclit  worden  war,  die  Holile  zu  desinficiren, 
wurde  am  20.  Juni  durch  einen  querelliptisclien,  die  Fistel  umgebenden 
Sclinitt  die  7.  Rippe  l'reigelegt  und  der  Hauttheil  der  Fistel  soweit  los- 
gelost,  dass  er  durch  eine  Sutur  provisorisch  geschlossen  werden  konnte. 
Die  7.  Rippe  vollstandig  restituirt,  desgleichen  die  8.  Von  der  7.  Rippe 
gehen  nacli  oben  und  unten  je  eine  knbcherne  Brlicke,  welclie  durch- 
meisselt  werden.  Resection  eines  5 Cm.  langen  Stiicks  der  7.  und  8.  Rippe 
Spaltung  der  Fistel  auf  5 Cm.  Breite.  Tamponade  des  der  Fistel  gegen- 
tiberliegenden  Bronchus  mit  Jodoformgaze  zur  Feststellung,  ob  mehrfaclie 
Communication  mit  den  Bronchen.  Einfliessenlassen  von  etwas  Salicyl- 
wasser  in  die  Holile,  welches  sofort  ausgehustet  wird.  Von  zwei  auf  der 
Innenseite  des  Ilohlraums  gelegenen  Taschen  gelangt  man  mit  einem 
weichen  Katheter  nicht  in  die  Bronchen.  Da  die  aussere  Hohlenwand 
noch  nicht  nachgiebig  genug,  erneute  Resection  der  7.  und  8.  Rippe  (je 
2 Cm.),  Resection  der  9.  Rippe  (5  Cm.).  Die  Wand  der  Ilohle  wird  von 
der  Brustwand  soweit  abgelost,  dass  sie  nacli  Abtragung  des  Hauttheils 
der  Fistel  durch  Seidennabte  geschlossen  werden  kann.  Naht  der  Brust- 
wand durch  3 Silber-  und  fortlaufende  Catgutnahte.  Zwei  Drains  in  die 
Wunde  der  Brustwand,  Jodoformgaze,  Mooskissen.  Patientin  iiberstand 
die  Operation  sehr  gut.  Der  Hustenreiz  wurde  durch  Morpium  hinten- 
angehalten.  Das  Sputum  war  einige  Tage  nach  der  Operation  blutig. 

28.  Juni.  Wunde  ziemlicli  geschlossen.  Durch  die  Drainoffnungen 
geht  Luft  und  eitriges  Sputum  durch,  Drains  bleiben. 

29.  Juni.  Patientin  wird  taglich  verbunden.  Vorsichtiges  Einspiilen 
von  Borwasser. 

5.  Juli.  Drains  weg. 

8.  Juli.  Linkes  Drainloch  mit  Schorf  bedeckt. 

9.  Juli.  Durch  Heftplasterstreifen  werden  beide  Arme  zuriickgefiihrt, 
zugleich  Druckverband  auf  die  Wunde.  In  dieser  Stellung  kommt  durch 
das  rechte  Drainloch  nichts  durch. 

13.  Juli.  Auch  das  rechte  Drainloch  ist  in  der  Vernarbung  begriffen. 
Beim  Husten  kommt  nichts  mehr  durch. 

24.  Juli.  Patientin  wird  entlassen.  Seit  ca.  8 Tagen  ist  alles  ver- 
narbt.  Sputum  in  der  Naclit  noch  immer  etwas  fade,  bisweilen  fotid 
riechend.  Es  lassen  sich  keine  deutlichen  Hbhlensymptome  nachweisen. 
Einige  klingende  Rasselgerausche. 

Ende  Januar  1888  hatte  ich  Gelegenheit  die  Patientin  wiederzusehen. 
Die  Fistel  war  nicht  wieder  aufgebrochen,  die  Narbe  ging  trichterformig 
in  die  Tiefe.  Der  Thorax  war  noch  etwas  starker  abgeflacht,  die  Hal- 
tung  der  Patientin,  die  Stellung  der  Schultern  war  besser  geworden. 

1)  Die  weiteren  Angaben  sind  der  von  Herrn  Professor  Mikulicz  in  hochst 
dankenswerther  Weise  zur  Verfiigung  gestellten,  von  Herrn  Dr.  Sarnter  gefiihrten 
Krankengeschichte  entnommen. 
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Die  Untersuchung  tier  Lungen  ergab  rechts  vollig  normale  Verhaltnisse, 
links  war  eine  wesentliche  Aentlerung  nicht  eingetreten.  Einige  Rassel- 
gerausche  in  tier  Nalie  tier  Operationsstelle  zu  horen.  Keine  Hohlen- 
symptome.  Sputum  massig,  aber  noch  immer  fotid.  Anhaltende  Inhalation 
starker  Carbollbsungen  mittelst  Hausmann’scher  Maake  brachte  inner- 
halb  4 Wochen  Besserung,  alsdann  wurden  in  die  muthmaassliclie  Gegend 
tier  Hohle  einige  Injectionen  von  5 % Carbollosung  gemacht,  worauf  die 
fotide  Beschaffenheit  des  Sputums  selir  erlieblicli  abnahm.  Wegen  Ab- 
reise  der  Patientin  musste  dieses  Verfahren  ausgesetzt  wertlen.  Die 
Patientin  sollte  zu  Hause  die  Carbolinhalationen  mit  Ilausmann’scher 
Maske  fortsetzen  und  sich  spater  wieder  vorstellen. 

Wenn  auch  Koch1 2)  nachgewiesen,  class  schon  in  frUherer  Zeit 
Versuche  unternommen  worden  sind,  in  der  Tiefe  der  Lungen  ge- 
legene  Eiterherde  von  aussen  zu  operiren,  so  gebiihrt  doch,  wie 
F e n g e r und  Hollister-)  hervorgehoben  haben , M o s 1 e r 3)  das 
Verdienst,  die  Frage  der  Pneumotomie  neuerdings  in  Fluss  gebracbt 
zu  haben.  Seit  1S73  sind  nun  wiederholt  derartige  Operationen  aus- 
geflihrt  worden  und  Mosler4)  konnte  1883  selbst  liber  mehrere  von 
ihm  unternommene  berichten.  Bull5 6),  Leyden0)  und  Koch7), 
Sutton8),  Williams9)  u.  A.  m.  lieferten  Beitrage.  Seitdem  hat 
sich  die  Zahl  der  Falle  erheblich  vermehrt.  Rune  berg  10)  vermochte 
gelegentlich  der  Veroffentlicbung  von  zwei  eigenen  Fallen  (einer  von 

1)  Koch,  Historisches  iiber  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungenca- 
vernen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874,  S.  194. 

2)  Ch.  Fenger  et  Hollister,  Opening  and  drainage  of  cavities  in  the  lungs. 
Am  eric,  jo  urn.  ofmed.  Sc.,  Oct.  1881,  p.  370,  cit.  n.  Centr.  f.  Chir.  1882,  Nr.  3,  S.  41. 

3)  Mosler,  Ueber  locale  Behandlung  der  Lungencavernen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1873,  S.  509. 

4)  Mosler,  Ueber  Lungenchirurgie.  Yerhandl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.  1883, 
II,  S.  82. 

5)  Bull,  a)  Bitrag  til  sporgsmalet  om  operative  in dgreb  ved  lungesygdomme. 
Nordiskt  med.  ark.  1881,  Bd.  XIII,  Nr.  17.  1882,  Bd.  XIY,  Nr.  26.  1883,  Bd.  XY, 
Nr.  17.  b)  Ueber  operative  Eroffnung  von  Lungencavernen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.  1884,  S.  672. 

6)  Leyden,  Demonstration  liber  Lungenchirurgie.  Deutsch.  med.  Woclien - 
schrift.  1883,  S.  420.  • 

7)  Koch,  Ueber  Lungenchirurgie.  Deutsch. med.  Wochenschr.  1882,  S. 440. 

8)  Sutton,  Chicago  Med.  Rev.  1881,  p.  112,  cit.  n.  Mosler,  Ueber  Lun- 
genchirurgie. Wiesbaden  1883,  S.  38. 

9)  Williams,  a)  Note  of  a case  of  pulmonary  phthisis  with  large  vomicain 
wich  the  cavity  has  been  tapped  with  good  result.  Brit.  med.  journ.  1878,  tl, 
p.  101.  b)  Clinical  remarks  on  a case  of  bronchiectasis  treaded  by  tapping.  Lancet- 
1882,  til,  p.  1078,  1107.  c)  Basic  cavity  of  lung  treaded  by  paracentesis.  Lancet 
1888,  t II,  p.  13. 

10)  Runeberg,  Ueber  die  operative  Behandlung  von  Lungenkrankheiten. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  S.  91. 
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Abscess  und  einer  von  Gangriln)  41  Falle  von  Pneumotomie  (10 
wegen  Abscess,  17  wegen  Gangriln,  2 wegen  Echinococcus  und  6 bei 
Bronchiectasieu  und  6 bei  tuberculosen  Cavernen)  aufzuflihren,  ohne 
sie  damit,  weil  eben  die  Mittheilungen  in  der  Literatur  so  sehr 
verstreut  sind,  vollzahlig  zu  geben.  So  fehlen  ibra  einige  Fiille,  die 
sicb  bei  T r u c  1 2 3  4)  erwahnt  finden , von  Andrews  Wyllys2),  von 
Williams,  die  Mittheilung  von  Thomas  Davies3),  der  noch 
neuerdings  32  Falle  von  Lungenechinococcus  hat  berichten  konnen, 
in  denen  durch  Pneumotomie  in  85  % Heilung  erzielt  wurde.  Die 
Arbeit  von  Cartaz4)  ist  ihm  bekannt.  Die  Anzahl  der  ausgeflihrten 
Operationen  ist  zweifellos  eine  viel  grossere,  ein  Theil  derselben 
ist  nur  gelegentlich  bei  Discussionen  (Trier5)  in  Kopenhagen)  er- 
wahnt, ein  Theil  voraussichtlich  gar  nicht  mitgetheilt  worden.  Aller- 
dings  sind,  wie  auf  dem  II.  Congress  fiir  innere  Medicin  erbrtert, 
wie  wiederholt  von  den  verschiedensten  Seiten  von  Bull,  Rosen- 
bach6),  Runeberg  u.  A.  hervorgehoben  ist,  jene  von  den  Fallen, 
in  denen  Lungenabscesse  und  Gangranherde  sich  bereits  nach  der 
Pleura  geoffnet  batten,  oder  gar  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Vermittlung 
einer  Exsudativpleuritis  dem  Durchbruch  nach  aussen  bei  der  Opera- 
tion nahe  waren,  kaum  zu  den  eigentlichen  Pneumotomien  zu  zahlen. 
Neuerdings  hat  Quincke  7)  sein  Interesse  der  Erofifnung  von  Lungen- 
abscessen  zugewandt  und  die  Falle  durch  seinen  Schuler  Lassen8) 
zur  Publication  gebracht  und  selbst  veroffentlicht.  Quincke  weist 
auch  auf  die  neueren  Mittheilungen  von  Herrlich  9),  Brookhouse 10 11), 
Rochelt n)  bin. 


1)  True,  De  la  Pneumotomie.  Revue  de Med.  1886,  VI,  p.  270. 

2)  Andrews  Wyllys,  Journ.  of  americ.  associat.  5.  Sept.  1885  et  Revue 
des  Sc.  med.  15.  jan.  1886,  cit.  n.  True. 

3)  Thomas  Davies,  Brit.  med.  journ.  1885,  II,  p.692,  cit.  n.  True,  p.  283. 

4)  Cartaz,  Revue  critique  sur  la  pneumotomie.  Gaz.  med.  de  Paris.  1884, 
p.  511,  520. 

5)  Trier,  cit.  n.  Runeberg  1.  c.  S.  120. 

6)  Rosenbach,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms  bei  der  Nachbehand- 
lung  operirter  Empyeme  nebst  Bemerkungen  etc.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1882,  S.  99. 

7)  Quincke,  Zur  operativen  Behandlung  der  Lungenabscesse.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1887,  S.  337 ; 1888,  S.  349. 

8)  Lassen,  Ueber  Lungenabscess  und dessen  operative  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.  Kiel  1886. 

9)  Herrlich,  Charite-Annalen.  Bd.  XI,  1886,  S.  230. 

10)  Brookhouse,  Lancet  1886,  Nr.  24,  cit.  n.  Quincke  1.  c.,  S.  33S. 

11)  P«ochelt,  Beitrage  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Erkrankuugen  der 
Pleuren  und  der  Lungen.  Wien.  med.  Presse.  1886,  S.  1035  u.  f. 
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Ueberblickt  man  die  Reihe  der  ausgeftihrten  Operationen , so 
kann  man  sich  dem  Eindruck  nicbt  verschliessen,  dass  manche  der 
Operateure  es  zwar  nicht  an  Energie  des  Vorgehens,  wohl  aber  an 
Beherzigung  des  von  M osier  selbst,  der  sicherlich  nicbt  einer  unge- 
grltndeten  Zagbaftigkeit  zu  zeihen  ist,  ausgesprochenen  Mahnworts 
„non  cito,  sed  tuto“  und  der  Einbaltnng  der  als  notbwendig  erkann- 
ten  Vorbedingungen  baben  feblen  lassen  *).  Es  sind  diese  von  M os- 
ier, Bull,  True,  Runeberg  und  vielen  Anderen  erortert.  Wenn 
auch  in  Einzelbeiten  Differenzen  besteben,  so  wird  docb  allseitig  an- 
erkannt,  dass  in  erster  Reibe  conditio  sine  qua  non  die  Moglicbkeit 
einer  exacten  topiseben  Diagnose  sei,  eine  Forderung,  der,  wie 
Kronlein1 2)  erinnert,  bereits  August  Gottlieb  Ricbter,  der 
entsebieden  fur  die  Lungencbirurgie  eintrat,  sebarf  Ausdruck  gegeben 
bat.  „Zweitens  und  vorztiglich  kommt  es  darauf  an,  dass  der  Wund- 
arzt  gewiss  iiberzeugt  ist,  dass  ein  Abscess  da  ist  und  wo  er  ist. 
Die  Hauptscbwierigkeit  bei  der  Operation  riibrt  gemeiniglieb  von 
dieser  Diagnose  ber;  denn  obne  dieselbe  ist  nicbt  an  die  Operation 
zu  denkenu.  Aucb  die  in  der  ersten  These  Richter’s  entbaltene 
Ansicht,  dass  bei  Abscedirungen  auf  hereditarer,  d.  b.  tuberculoser 
Basis  (Cavernenbildung),  bei  allgemeinen,  diffusen  Erkrankungen  der 
Lungen  nicbt  zu  operiren  sei,  wird  mit  wenigen  notbwendigen  Ein- 
schrankungen  als  gtiltig  angeseben.  Vorwiegend  solitare  Herde  sind 
Gegenstand  der  Pneumotomie.  Je  peripherer  der  Herd  sitzt,  um 
so  eher  ist  die  Operation  erlaubt,  je  folgenschwerer  die  Erkrankung, 
11m  so  eher  ist  sie  am  Platz.  Es  ist  zu  erwagen,  dass  bei  Durch- 
brucb  eines  Eiterherdes  nacb  innen  die  Bronchen  derartig  iiber- 
schwemmt  werden  konnen,  dass  Erstickung  eintritt,  ein  Vorkomm- 
niss,  wie  es  Bull  gesehen,  dass  bei  Vorhandensein  eines  putriden 

1)  Guermonprez  (Bull,  de  l’acad.  de  med.  1887,  30,  VIII.  — Semaine  medi- 
cale.  1887,  Nr.  35,  cit.  n.  Allgem.  med.  Centr.-Zeitung.  1887,  S.  1350)  incidirte  bei 
einem  Patienten,  der  nach  Typhus  an  einer  putriden  Bronchitis  litt,  im  IX  J.C.R.  die 
Pleura,  ohne  auf  pathologisches  Lungengewebe  zu  stossen  etc.  Nach  2 Monaten 
von  einem  anderen  Arate  bei  demselben  Patienten  Pneumotomie  im  VII  J.C.R. 
mit  Resection  der  7.  und  8.  Rippe.  Mehrere  erfolglose  Probepunctionen.  Schliess- 
lich  machte  G.  eine  „tiefe“  Pneumotomie,  brannte  mit  dem  Thermocauter  einen 
engen  6—7  Cm.  langen  Kanal  in  das  Lungengewebe  und  ging  mit  dem  Finger 
ein  und  constatirte  eine  Anzahl  nussgrosser  Hohlen,  in  die  er  Eucalyptusol  inji- 
cirte,  zunachst  ohne  Wirkung,  so  dass  angenommen  werden  musste,  der  Foetor 
stamme  aus  einer  mit  diesen  nicht  communicirenden  Hohle.  Eingritf  ohne  wesent- 
lichen  Folge,  umschriebene  localisirte  Pneumonie  um  den  Stichkanal.  Nach  1 1 
Tagen  Nachlassen  des  fdtiden  und  Auftreten  von  Eucalyptusgerucb,  so  dass  Com- 
munication eingetreten.  Befinden  des  Patienten  gut. 

2)  Kronlein,  Ueber  Lungencbirurgie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  S.  129. 
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Herdes  die  Gefahr  einer  Etablirung  multipler  secuudarer  vorliegt.  Es 
ist  dabei  der  durch  einen  Fall  von  Bull1)  erlauterten  Tbatsacbe  zu 
gedenken,  dass  mehrere  nabe  bei  einander  liegende  kleine  Herde 
das  Besteben  ernes  grossen  vortauscben  konnen.  Bull  batte,  tiber- 
zeugt  eine  grosse  Caverne  vor  sicb  zu  baben,  die  Lunge  eroffnet 
und  die  Section  ergab,  dass  der  betreffende  Lungenlappen  ein  bienen- 
korbiibnlicbes  Conglomerat  kleiner  Broncbiectasien  bildete.  Die  Ope- 
ration beim  Besteben  multipler  Herde  ist  eine  Ausnabme.  Alsdann 
muss  ibre  Anzabl  und  ibre  Lage  eine  derartige  sein,  dass  die  Mog- 
licbkeit  gegeben  ist,  jeden  einzelnen  zugangig  zu  macben.  In  Fallen 
ausgedebnter  Erkrankung  wie  bei  Broncbiectasienbildung  bat  sie  nur 
dann  Zweck,  wenn  sie  gegen  einen  ganz  bestimmten,  sicber  zu  diagnos- 
ticirenden  Herd  zu  richten  ist,  der  durcb  die  von  ibm  ausgehenden 
Symptome  die  Scene  beberrscbt,  der  eine  solcbe  Wicbtigkeit  ftir  den 
Patienten  erlangt  bat,  dass  die  tibrige  Krankbeit  ibm  gegentiber  in 
den  Hintergrund  tritt.  Wie  nabe  gerade  bei  Broncbiectasien  die  Mog- 
licbkeit  eines  Irrtbums  beziiglicb  des  Vorbandenseins  eines  grosseren 
Herdes  liegt,  lebrt  der  eben  erwabnte  Fall  Bull's.  Aucb  Quincke 
und  Runeberg  bericbten  gleicbes.  Das  absolute  Ueberwiegen  der 
Herdsymptome  tlber  die  Grundkrankbeit,  der  aber  in  diesem  Falle 
nocb  eine  ganz  besondere  Bedeutung  bei  der  Abwagung  zuzumessen 
ist,  das  ist  aucb  die  Voraussetzung,  unter  der  es  in  gewiss  ganz 
ausserordentlicb  seltenen  Fallen  zur  Eroffnung  einer  tuberculosen  Ca- 
verne kommen  kann,  eine  Vorbedingung,  bei  deren  genauer  Beacb- 
tung  allerdings  die  Operation  bei  weitem  nicbt  so  oft  batte  gemacbt 
werden  dlirfen,  als  es  bisber  gescbeben  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Tuberculose  eine  ausscblaggebende  Contraindication  fur  die  Pneumo- 
tomie,  von  den  ungliickseligen,  in  kritikloser  Uebertragung  experi- 
menteller  Resultate  auf  den  Menscben  von  Block2)  und  Ruggi3) 
gemacbten  Versuchen  mit  Lungenresection  ganz  zu  scbweigen.  Dass 
aucb  tuberculose  Cavernen  nacb  der  Eroffnung  vollig  ausbeilen  kon- 
nen,  beweist  der  durcb  Hue  ter  operirte  Fall  Mo  si  er’s. 

Bei  unserer  Patientin  batte  wegen  volligen  Freiseins  der  recbten 
Seite  ein  links  localisirter  gangranoser  Process  angenommen  werden 
miissen  und  es  war  wegen  der  links  bestebenden  Tboraxeinziebung 
wabrscbeinlicb,  dass  dieser  in  einer  Broncbiectasie  zur  Entwicklung 
gelangt  sei.  Die  Moglicbkeit  allerdings,  dass  links  mebrere  derartige 

1)  Bull,  1.  c.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884). 

2)  Block,  Experimentelles  zur  Lungenresection.  Deutsch.  med.  Wochenschr. 
1881,  S.  634. 

3)  Ruggi,  cit.  n.  Kronlein  l.  c. 
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Ilerde  vorhanden  waren , war  nicht  auszusckliessen.  Die  circum- 
scripte  Schmerzhaftigkeit  und  die  daselbst  ganz  besonders  ausge- 
sprochene  Abschwachung  der  Athmungsgeriiuscke  wiesen  als  Local- 
zeicben  auf  einen  ganz  bestimmten  Krankbeitsberd  bin  und  es  musste 
nach  Maassgabe  der  Symptome  der  fttr  die  Patientin  glinstigsten 
Eventualitiit  gedacbt  werden,  dass  der  peripber  gelegene  Gangriin- 
berd  eine  circumscripte  Pleuritis  bervorgerufen,  ein  Leiden,  dessen 
operative  Inangriffnabme  sofort  indicirt  war  und  aucb  die  Moglick- 
keit  einer  Beseitigung  des  ursachlichen  Processes  gab.  Bei  der  Ope- 
ration stellte  sicb  allerdings  beraus,  dass  die  Fliissigkeit  nicjit  zwi- 
scben  den  Pleurablattern,  sondern  dicbt  unterbalb  derselben  lag. 

An  die  zweite  Operation  wurde  nacb  Stellung  der  Localdiagnose 
in  der  ausgesprocbenen  Absicbt  gegangen,  den  in  der  Tiefe  der 
Lunge  liegenden  Herd  nacb  aussen  zu  eroffnen.  Vorber  war  bei  der 
Probepunction  absicbtlicb  die  Cantile  langsam  berausgezogen  wor- 
den,  in  der  Hoffnung,  in  Folge  der  so  veranstalteten  Inficirung  des 
Stichkanals  einen  spontanen  Durcbbruch  nacb  aussen  zu  begtiustigen. 
Weg  en  der  entztindlicben  Processe  auf  der  Pleura,  der  bei  der 
Probepunction  direct  gefiiblten  Infiltration  des  Lungengewebes  durfte 
auf  das  Bestehen  von  Pleuraadhasionen  gerecbnet  werden.  Auf  das 
Vorbandensein  solcher  wird  grosses  Gewicbt  gelegt,  wenn  aucb  ihr 
Feblen  nacb  Bull,  Runeberg  keine  directe  Contraindication  fur 
die  Operation  abgiebt,  in  Sonderbeit  nicbt,  wenn  Gefabr  fiir  den  Pa- 
tienten  im  Yerzuge,  ist  dock  scbon  wiederholt  bei  Operationen  die 
gesunde  Pleura  eroffnet  worden,  wird  sie  docb  aucb  bei  spontanem 
Durcbbrucb  in  Mitleidenscbaft  gezogen.  Allerdings  erscbeint  es  bier- 
bei  fraglicb,  ob  sie  bei  Eintritt  dieses  Ereignisses  nocb  einer  ge- 
sunden  Pleura  gleicbzusetzen  ist.  Der  consecutive  Pyopneumothorax 
ware  kunstgemass  zu  bebandeln  und  wenn  Quincke  eine  Patientin 
an  einer  in  Folge  ungenugender  Adhasionen  entstandenen  jaucbigen 
Pleuritis  vorloren  bat,  so  durfte  die  Schuld  dafiir  der  damaligen 
noch  mangelhaften  Metbode  der  Nacbbebandlung  zuzuscbreiben  sein. 
In  der  Regel  sind,  wenn  die  Falle  zur  Operation  kommen,  geniigende 
Adhasionen  vorhanden,  um,  wie  aucb  Leyden1)  fand,  die  Ent- 
stehung  des  von  Bardeleben  befiirckteten  totalen  Pneumothorax 
zu  verbindern.  Unter  den  von  Runeberg  zusammengestellten  Fallen 
fehlten  sie  nur  in  dem  Falle  von  Gairdner  und  Macleod. 

Als  Zeicben,  das  fttr  das  Vorhandensein  von  Adhasionen  zu  ver- 
werthen  ist,  erwiihnt  Quincke  das  Feblen  der  respiratoriscken  Ver- 


1)  Leyden,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  S.  399. 
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schieblichkeit  der  Lungen,  gebenFenger  und  Hollister  an,  dass 
eine  durch  die  Thoraxwand  bis  in  die  Lunge  eingestossene  Nadel  bei 
Verwacbsungen  an  der  Einstickstelle  wahrend  der  Respiration  stille 
stelit,  im  entgegengesetzten  Falle  sich  rnit  derselben  syncbron  be- 
wegt. ')  Auck  der  Nacbweis  von  Veriinderungen  des  unter  der  Pleura 
gelegenen  Lungengewebes,  so  weit  er  sicb  palpatoriscb  durcb  die 
Probepunction  erbringen  liisst,  diirfte  von  Bedeutung  sein. 

Zur  Erzielung  von  Adkasionen  sind  verscbiedene  Metboden  an- 
gevvandt  worden,  dock  bait  es,  wie  Quincke  wobl  mit  Recht  meint, 
in  Folge  der  respiratoriscben  Verscbiebung  scbwerer  als  beim  Peri- 
toneum sie  zu  erzeugen.  Man  bat  reizende  Injectionen  gemacht, 
Nadeln  eingefiibrt  und  liegen  lassen,  die  Pleurablatter  vernaht,  Aetz- 
mittel  in  Anwendung  gezogen.  Letzteres  Yerfabren  hat  Quincke 
die  besten  Resultate  gegeben,  dock  ist  es  schmerzbaft  und  zeitraubend. 
Die  fur  die  Durchwirkung  der  Cblorzinkpaste  notbwendige  Zeit  lasst 
sicb  aber  naeli  Quincke  durcb  vorgangige  Spaltung  der  iiusseren 
Intercostalmusculatur  auf  14  Tage  und  weniger  verkiirzen. 

Fiir  die  Durcbtrennung  des  Lungengewebes  wird  nacb  dem  Yor- 
gange  von  Kocb  die  Anwendung  des  Tbermocauters  empfoklen,  der 
sich  auch  in  unserem  Falle  sehr  bewabrte.  Keine  Blutung. 

Weitere  Verschorfungen  der  Hoble,  wie  sie  Mosler  gertlbmt, 
wurden  nicbt  gemacht,  ebenso  aucb  nicht  Ausspiilungen  der  Wund- 
boble,  beziiglicb  deren  sicb  die  Ansicbt  mekr  und  mehr  Bahn  bricht, 
dass  sie  in  der  Mebrzabl  der  Falle  zum  mindesten  nicbt  erforderlich 
seien,  eine  Ansicht,  fiir  die  sicb  aucb  Bull  und  Rune  berg  erklaren. 
Die  Wundhohle  wurde  zunachst  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  ein 
Verfabren,  das  aucb  Rocbelt  lobt,  und  spater  drainirt. 

Der  Ausgang  unseres  Falles  war  zunachst  kein  absolut  giinstiger. 
Die  Patientin  kam  mit  einer  Lungenfistel  zur  Entlassung.  Der  putride 
Process  war,  wenn  aucb  allerdings  erbeblicb  vermindert,  so  docb  nicht 
vollig  beseitigt,  immerbin  aber  musste  der  Erfolg  der  Pneumotomie  als 
ein  fiir  die  Patientin  ausserst  gewinnbringender  bezeicbnet  werden. 
Yor  der  Operation  mekr  und  mehr  verfallend,  erholte  sie  sicb  nacb 
derselben  zusebends  und  nabm  an  Gewicbt  zu  (in  3 Monaten  ca.  7 Kilo). 
Eine  weitere  Besserung  wurde  durcb  die  Sckliessung  der  Lungenfistel 

1)  "VVenn  dagegen  True,  der  in  seiner  kritischen  Revue  auch  die  Arbeit 
von  F.  und  H.  anfuhrt,  p.  274,  sagt:  „L’aiguille  exploratrice  en  effet,  etant  im- 
plantee  dans  le  parenchyme  des  poumons,  oscille  durant  les  mouvements  respi- 
ratoires  de  ces  derniers  quand  les  feuillets  pleuraux  sont  adherents  au  poin  ponc- 
tionne;  elle  reste  independente  de  ces  mouvements  dans  le  cas  contraire",  so  diirfte 
hier  ein  Irrthum  vorliegen. 
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erzielt.  Dank  der  glticklich  gewahlten  Operationsmetkode,  nach  der 
Herr  Prof.  Mikulicz  vorging,  durch  welcke  eine  ausgiebige  Ent- 
spanmmg  der  Gewebe  bewirkt  wurde,  verbeilte  die  Fistel  obne  wesent- 
liche  Stoning.  Durch  die  vollige  Mobilisirung  der  Aussenwand  wurde 
fUr  das  Wirksamwerden  von  Sckrumpfungsvorgiingen  Bahn  geschafift 
und  es  ist  so  die  Moglickkeit  gegeben,  dass  der  Process  nock  nach- 
traglick  auskeilt.  In  Anerkennung  der  auck  von  Cerenville1)  aus- 
fiikrlick  gewiirdigten  weitgekenden  Bedeutung,  welcke  die  Metkode 
der  griindlichen  Mobilisirung  der  Wandung  fur  die  Heilung  hat,  der  be- 
deutenden  Rolle,  welcke  dabei  die  Rippenresectionen  spielen,  spricht 
True  von  ihr  als  „une  nouvelle  application  de  l’operation  de  Gayet- 
Letievant-Estlaender  ...  La  resection  sera  d’autant  plus  necessaire 
et  plus  etendue  que  les  cotes  seront  plus  rigides  et  que  l’excavation 
sera  plus  vasteu.  Bull  u.  A.  erwaknen  ikrer  gleickfalis.  Ganz  neuer- 
dings  hat  Quincke  einen  Fall  von  Lungenabscess  verofifentliekt,  in 
welchem  nach  Einlegung  der  Cklorzinkpaste  und  Resection  der 
9.  Rippe  die  Besserung  eintrat,  okne  dass  die  Lunge  eroffnet  wurde. 
Quincke  bringt  den  giinstigen  Erfolg  in  erster  Reike  mit  der  ent- 
spannenden  Wirkung  der  Resection  in  Beziekung  und  gedenkt  der 
Moglickkeit,  durch  einfacke  Resection  in  den  der  Pneumotomie  nicht 
zuganglichen  Fallen  bronchiectatiscker  und  tuberculoser  Hoklen  gtin- 
stige  Resultate  zu  erzielen. 

Die  bisherigen  Resultate  der  Pneumotomie  ermuntern  zu  weiteren 
Unternekmungen,  weisen  aber  andrerseits  mit  zwingender  Gewalt 
darauf  kin,  dass  es  nothwendig  ist  sorgfiiltig  darauf  zu  ackten,  dass 
in  den  in  Betracht  kommenden  Fallen  die  ftir  ein  Gelingen  der  Pneu- 
motomie erforderlichen  Vorbedingungen  erfiillt  sind.  Je  mekr  dieses 
geschieht,  um  so  besser  werden  die  Resultate  sein.  Nickt  aus  der 
Beibringung  moglichst  zaklreicker  aber  in  sick  ungleickartiger  und 
versekiedenwerthiger  Falle  sind  Fortschritte  zu  erwarten,  sondern 
aus  der  Beschriinkung  der  Pneumotomie  auf  das  ikr  nach  den  be- 
reits  vorliegenden  Erfakrungen  zugekorige  Gebiet,  der  Sckaffung 
eines  wenn  auck  kleineren  aber  nach  strengen  Indicationen  unter 
Berllcksicktigung  der  Verbesserungen  der  Operationstecknik  (An- 
wendung  des  Tkermocauters,  Besckrankung  der  Ausspiilungen)  be- 
arbeiteten  und  einer  Kritik  standkaltenden  Materials.  Es  ist  dabei 
zu  berttcksicktigen,  dass  die  Schwere  des  Eingrilfes  in  einem  ge- 
wissen  Verkiiltniss  steken  muss  zu  der  Gefahr  der  Erkrankung  und 


1)  De  Cerenville,  Rev.  rued.  Suisse  romaiule.  no.  8,  1885,  cit.  n.  True, 
p.  285. 


234: 


IX.  Falkenheim 


der  Sickerheit  und  Grosse  des  zu  erwartenden  Erfolgs.  Es  scheint 
fast,  als  wenn  in  Folge  des  reactionslosen  Verlaufs  der  durch  den 
Thermocauter  gesetzten  Lungenwunden  eine  gewisse  Neigung  bestebt, 
die  Bedeutung  des  Eingriffs  zu  gering  anzuscblagen.  Die  Berufung 
Kronlein’s  auf  Richter,  „Auf  A.  E.  Richter  zuriickgeken,  heisst 
hier  Fortschritt der  sich  auch  Riedinger  *)  anschliesst,  die  mah- 
nende  Erinnerung  Quincke’s  an  die  Moglichkeit  einer  Spontan- 
heilung  ist  insbesondere  beziiglick  der  Lungenabscesse  wohl  berech- 
tigt,  zumal  da  gewichtige  Stimmen  ftir  die  moglichst  frtihe  Operation 
eintreten.  Es  liegt  dabei  die  Gefakr  vor,  dass  ein  anscheinend  ener- 
gisches  therapeutisches  Vorgehen  zum  Deckmantel  wird  ftir  Unsicher- 
heit  der  Diagnose  und  Sckwacke  der  Indicationsstellung.  Non  cito, 
sed  tuto! 

Die  Probepunction  haben  wir  als  ein  ausserordentlick  wichtiges 
Hilfsmittel  schatzen  gelernt.  Schon  mehrfach  ist  der  werthvollen 
Resultate,  die  ihr  zu  danken,  gedacht  worden.  Wie  iiblich,  wurde 
eine  nur  fur  diesen  Zweck  bestimmte  Prayaz’sche  Spritze  mit 
einer  ca.  7 Cm.  langen  Kantile,  die  etwas  starker  als  die  zu  den 
subcutanen  Injectiouen  gebrauchlicken,  benutzt.  Die  zuvor  auf  luft- 
dichtes  Schliessen  des  Stempels,  der  Ansatztheile  gepriifte  Spritze 
wurde  zunackst  sorgfaltig  mittelst  5 % und  dann  mit  2 % Carbol- 
losung desinficirt.  Ueberschiissig  vorhandene  Carbollosung  lasst  sich 
aus  der  Kantile  leicht  durch  einmaliges  Hin-  und  Herschieben  des 
Stempels  entfernen.  Es  empfiehlt  sich  dieses  zu  tliun,  um  die  Ent- 
stehung  kleiner,  sich  unter  dem  Einflusse  der  Carbollosung  aus  den 
Exsudaten  bildender  und  gelegentlich  eine  Verstopfung  der  Kaniile 
bedingender  Gerinnsel  moglichst  zu  besckranken.  Die  Stelle  der  in 
Aussickt  genommenen  Probepunction  wurde  mittelst  Carbolwasser 
und  Seife  desinficirt,  nachdem  sie  unmittelbar  vorher  bei  derjenigen 
Lage  des  Patienten,  in  welcker  die  Punction  ausgefiikrt  werden  sollte, 
durch  eine  nochmalige  Untersuchung  fixirt  worden.  Es  ist  letzteres 
durckaus  nothwendig,  da  insbesondere  bei  gleichzeitigem  Vorkanden- 
sein  von  Luft  die  Exsudate  ihren  Platz  bei  Lageveranderungen  nicht  un- 
erheblich  wechseln  konnen.  Um  die  Intercostalraume  moglichst  zu  er- 
weitern  und  gleichzeitig  eine  sickere  Fixation  des  Patienten  zu  erzielen, 
wurde  in  der  Regel  der  Arm  der  kranken  Seite  so  erkoben,  dass  die 
Hand  auf  die  Sckulter  der  gesunden  zu  liegen  kam.  Alsdann  wurde  in 


1)  Riedinger,  Yerletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Thorax  und 
seines  Inhalts.  Billroth’s  und  Lticke’s  Deutsch.  Chirurg.  Lief.  42,  S.  235. 


Zur  Lehro  vom  Empyem. 


235 


Uebung  eines  naheliegenden,  von  Walter  0 auck,  worauf  Schmidt1 2) 
kinweist,  veroffeiitlickten  Verfahrens  der  Zeigetinger  der  linken  Hand 
in  den  J.C.R.  eingedrtickt  und  an  seiner  Spitze  die  KanUle  schnell 
durch  die  Thoraxwand  eingestossen.  Es  ist  dieses  zweckmiissiger, 
als  nacli  Weber  langsam  vorzugehen,  weil  einmal  mit  der  Ge- 
schwindigkeit  der  Ausftibrnng  der  Scbmerz  abnimmt,  der  bei  gut 
gemacbter  Probepunction  fast  gleich  Null  ist,  und  dann,  weil  auck 
die  Gefakr  fast  vollig  sckwindet,  dass  in  Folge  einer  plotzlicken 
Bewegung  des  Patienten  der  J.C.R.  verfeklt  und,  was  reckt  schmerz- 
kaft  ist,  eine  Rippe  getroffen  wird.  Gesckiekt  dieses  einmal  in  Folge 
irgend  welcker  Umstande,  so  ist  die  Kaniile  ganz  kerauszuzieken 
und  die  Probepunction  aufs  Neue  zu  macken.  Man  kommt  bei  dem 
unrukig  gewordenen  Patienten  auf  diese  Weise  schneller  zum  Ziel, 
als  bei  Befolgung  des  Frantzel’schen 3),  allerdings  fill*  die  Punction 
gegebenen,  aber  auck  bei  dieser  nickt  zu  verwendenden  Ratks,  zu 
versuchen,  durch  eine  Drekung  der  Hand  von  der  Rippe  abzukommen 
und  in  den  J.C.R.  zu  gelangen.  Derartige  Bemiikungen  verursacken 
Sckmerzen.  Hatte  man  nack  dem  Einstossen  nicht  das  Gefiikl,  als 
ob  sich  die  Spitze  frei  beweglick  in  einem  Hoklraum  befande,  und 
bekam  man  bei  langsamem  Aufzieken  des  Spritzenstempels  keine 
Fltissigkeit,  so  wurde  die  Kaniile  in  der  Stickricktung  kin  und  her 
verschoben,  nie  jedoch  wurden  seitlicke  Bewegungen  gemackt  und 
versucht  die  Kaniile  in  seitlick  abweickender  Richtung  vorzufiikren. 
Hierbei  konnte  allerdings  die  Probepunction  starkere  Reizersckeinun- 
gen  zur  Folge  haben  und  beim  Besteken  festerer  Schwarten  auck 
ein  Abbrecken  der  Kaniile,  wie  es  Frantzel4)  consultativ  zu  seken 
Gelegenheit  hatte,  bewirkt  werden.  Immerkin  diirfte  zu  letzterem, 
welches  auck  beim  Einstossen  in  Folge  einer  briisken  Bewegung  des 
Patienten  moglich  ware,  eine  ganz  aussergewoknlicke,  jeden  anderen 
unschuldigen  Eingriff  in  gleich er  Weise  zu  einem  gefakrlicken  ge- 
staltende  Ungeschicklickkeit  des  Untersuckenden  gekoren.  Trotzdem 
auf  der  Klinik  von  Geiibten  und  Ungeiibten  wiederkolt  selbst  durch 
6,  8 und  mekr  Millimeter  dicke,  knirsckende  Schwarten  probepunctirt 
worden  ist,  wurde  dock  ein  Abbrecken  der  Kaniile  nickt  beobacktet. 

1)  Walter,  Bayr.  arztl.  Intell.-Bl.  XXIV,  9,  1877,  cit.  n.  Lasch,  Schmidt’s 
Jahrb.  Bd.  183,  S.  31. 

2)  Schmidt,  1.  c.  S.  41. 

3)  Frantzel,  Ueber  operative  Behandlung  der  Pleuraexsudate.  Verhandl. 
des  Y.  Congresses  f.  inn.  Med.  18SG,  S.  28. 

4)  Frantzel,  Ueber  die  Anwcndung  von  Probcpunctionen  bei  der  Diagnose 
und  bei  der  operativen  Behandlung  pleuritischcr  Exsudato.  Charitd-Annalen  18S3, 
Bd.  VIII,  S.  295. 
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Das  Aufzieben  des  Spritzenstempels  gescbab  langsam  absatzweise,  denn 
die  Fliissigkeit  braucbt  zum  Eintreten  in  die  Spritze  eine  gewisse 
Zeit  und  bei  der  Schaffung  eines  starken  negativen  Drucks  werden 
eher  Gerinnsel  in  die  Kantile  bis  zur  volligen  Verlegung  des  Lumens 
eingesogen  und  die  Ckancen  ftir  ein  Undicbtwerden  der  Spritze  ver- 
grossert.  War  das  Resultat  erbalten,  Fliissigkeit  resp.  Luft  aufge- 
sogen,  die,  wie  Rosen  bach  >)  mit  Recht  hervorhebt,  auchaufihren 
Geruch  zu  priifen  sind,  so  wurde  die  Kantile,  um  die  beim  langsamen 
Herausziehen  wohl  eher  moglicbe  Infection  des  Stichkanals  zu  ver- 
hiiten,  scbnell  entfernt  und  die  kleine  Sticboffnung  mit  dem  sich 
besser  als  das  engliscbe  Pflaster  anlegenden  Empl.  animale  nacb  vor- 
gangiger  Anfeucbtung  desselben  mit  2 % Carbollosung  gescblossen. 
Ebenso  bequem  war  Jodoformcollodium.  Scbwierigkeiten  sind  Sei- 
tens  des  Patienten  aucb  bei  wiederbolter  Ausftibrung  der  Probepunc- 
tion  nie  erkoben  worden.  Wenn  Frantz  el  gegentbeilige  Erfabrungen 
gemacbt  bat,  so  ist  wobl  die  Wabl  des  grosseren  mit  Schlaucben 
armirten  Instruments  daran  Scbuld.  Die  einzelnen  Vornabmen  wur- 
den,  wenn  notbig,  unauffallig  motivirt.  Auf  die  Durcbfiibrung  der 
Antisepsis  ist  grosster  Wertb  zu  legen.  Ihrer  strengen  Nacbachtung 
ist  es  zu  danken,  dass  eine  Infection  pleuritiscber  Exsudate  auf  der 
Klinik  nicbt  zur  Beobacbtung  gekommen  ist.  So  umstandlicb  die 
ganze  Procedur  erscbeint,  so  einfacb  gestaltet  sie  sicb  in  der  Praxis. 
Absicbtlicb  ist  die  Scbilderung  so  ausfiibrlicb  gegeben  worden,  um 
die  Bedingungen  klar  zu  stellen,  unter  denen  sicb  die  Probepunction 
auf  der  Klinik  als  eine  durchaus  ungefabrlicbe  Encbeirese  erwiesen 
bat.  Trotz  sebr  baufiger  Anwendung  derselben,  trotz  wiederbolter 
Ausfubrung  derselben  in  einer  Sitzung  ist  ein  nennenswertber  Nacb- 
tbeil  nie  geseben  worden.  In  ganz  vereinzelten  Fallen  wurden  un- 
mittelbar  nacb  der  Probepunction  von  den  Patienten  einige  wenige 
sanguinolente  Sputa  entleert.  In  Fall  34,  in  welcbem  es  sicb  um 
ein  grosses  Exsudat  bei  einem  5jabrigen,  erbeblicb  beruntergekom- 
menen  Kinde  mit  sebr  dtinnen  intercostalen  Weicbtbeilen  bandelte, 
trat  nacb  der  Probepunction,  obwobl  dieselbe  mit  diinner  Kantile  vor- 
genommen  worden  war,  Nacbsickern  durcb  den  Stichkanal  ein,  wel- 
ches nacb  der  unmittelbar  ausgeftibrten  Punction,  wie  zu  erwarten, 
aufborte.  In  dem  oben  ausfiibrlicb  besprocbenen  Falle  34  a erfolgte 
bei  der  Probepunction  von  dem  Gangranberd  aus  eine  Infection  des 
Sticbkanals.  Gleicbes  gescbab  in  einem  Falle  von  Bull'1 2).  Eine 
tible  Bedeut.ung  ist  dem  Ereigniss  in  derartigen  Fallen  nicbt  beizu- 

1)  Rosenbach,  1.  c.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1882),  S.  100. 

2)  Runeberg,  1.  c.  S.  114. 
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messen,  da  hochstens  die  nicht  unerwtinschte  Eroffnung  nacb  aussen 
eingeleitet  wird ; in  anderen,  in  denen  eine  minder  inficirende  Fltis- 
sigkeit  vorbanden  ist,  dtirfte  sein  Eintreteu  wobl  kaum  zu  beftirchten 
sein.  Anbangsweise  sei  erwahnt,  dass  auf  der  Klinik  in  einigen 
Fallen,  in  denen  serose  Exsudate  gefunden  waren,  nacb  der  Probe- 
punction  eine  scbnelle  Resorption  eintrat,  eine  in  gleicber  Weise  von 
Pel1)  gemacbte  Beobachtung,  in  einigen  aucb  das  vorber  vorban- 
dene  Fieber  plotzlicb  wegblieb.  Mtihlbaus2)  bat  entsprecbende 
Mittheilungen  von  Wurzburg  veroffentlicbt. 

In  seiner  bekannten  Arbeit,  die  den  scbon  friiber3)  von  ibm 
vertretenen  Ansicbten  zum  Ausdruck  dienend,  vielfacb  Opposition 
gefunden,  ist  Frantzel4)  zweifellos  in  der  Schilderung  der  Gefabr- 
licbkeit  der  Probepunction  und  des  Unwertbes  und  der  Unsicberbeit 
ibrer  Resultate  zu  weit  gegangen,  bat  ja  aucb  spater5)  seine  An- 
sichten  iiber  die  Zulassigkeit  derselben  moditicirt.  Dass  unter  Um- 
standen  durcb  eine  Probepunction,  aucb  eine  lege  artis  ausgefiibrte, 
Schaden  gestiftet  werden  kann,  ist,  wie  der  Frantz el’scbe  Fall  von 
reichlicber  intrapleuraler,  bei  einem  Patienten  mit  Typhus  aus  dem 
Stichkanal  der  infiltrirten  Lunge  erfolgter  Nachblutung  beweist,  zu- 
zugeben,  vorausgesetzt,  dass  die  Probepunction  bei  dem  Typbusfall, 
was  iibrigens  aus  der  Frantzel’scben  Mittbeilung  nicbt  sicher  ber- 
vorgebt,  aucb  nur  mit  der  Pravaz’scben  Spritze  und  nicbt  etwa 
mit  dem  Frantzel’scben  Troicart  vorgenommen  ist.  In  letzterem 
Falle  wiirde  das  Ereigniss  nicbt  obne  weiteres  gegen  die  Probe- 
punction als  solcbe,  sondern  gegen  die  Ausftihrung  derselben  mit 
einem  zu  starken  Instrumente  sprecben.  Alle  Angaben  iiber  die  Un- 
gefabrlichkeit  der  Probepunction  bezieben  sicb  auf  die  Ausftihrung 
derselben  mit  Pravaz’scher  Spritze  und  da  mtissen  allerdings  tible 
Vorkommnisse,  falls  sie  sicb  tiberhaupt  ereignen,  ganz  ausserordent- 
lich  selten  sein,  sonst  waren  in  Anbetracht  der  haufigen  Anwendung 
der  Probepunction  aucb  von  anderen  Autoren,  nachdem  einmal  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Frage  gelenkt,  beztigliche  Beobacbtungen 
mitgetheilt  worden.  Dahingegen  sind  von  den  verschiedensten  Seiten 6), 

1)  Pel,  1.  c.  S.  356. 

2)  Mflhlhaus,  Ueber  Probepunctionen  und  Punctionen  bei  Plouritis  exsu- 
dativa.  Inaug.-Diss.  Wtirzburg  1882,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  197,  S.  245. 

3)  Frantzel,  Krankheiten  der  Pleura,  v.  Ziemssen,  Handbuch  der  spec. 
Path.  u.  Therap.  II.  Aufl.,  Bd.  IV,  S.  477. 

4)  Frantzel,  1.  c.  Charite-Annalcn.  Bd.  VIII. 

5)  Frantzel,  1.  c.  Verhandl.  d.  V.  Congresses  f.  inn.  Med. 

6)  Verhandl.  d.  V.  Congresses  f.  inn.  Med.  Discussion  zu  den  Vortragen  von 
Frantzel  und  Weber. 
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von  Riegel,  Weber,  Jtirgensen,  von  Mosler-Peiper1)  u.  A, 
Frantz  el  gegentiber  die  illteren  Angaben  von  Ewald2)  u.  A.  le- 
diglieb  bestatigt  nnd  die  Ungefabrlichkeit  des  Eingriffs,  die  Bedeu- 
tungslosigkeit  der  capillaren  Verletzungen  von  Lunge,  Leber,  Zwercb- 
fell  betont  worden.  Ausserdem  kommen  derartige  Verletzungen  auch 
nur  in  solchen  Fallen  in  Betrackt,  in  denen  kein  Exsudat  vorhanden 
ist.  Jiirgensen  fand  bei  der  Section  am  Tage  nach  der  Probe- 
punction  an  der  Stelle  derselben  nur  einen  ganz  kleinen  Blutpunkt, 
auch  auf  der  Klinik  konnte  gelegentlich  von  Sectionen  die  Unerheb- 
lichkeit  des  Eingriffs  festgestellt  werden.  Zaccaria  Federici3) 
sab  selbst  bei  tiefstem  Einstecben  der  Nadel  in  die  Lungen  und  durcb 
die  Leber  und  das  Zwercbfell  in  die  Lungen  von  Kanincben,  wenn  er 
die  Tbiere  nacb  einiger  Zeit  todtete,  niemals  einen  dadurcb  bedingten 
Scbaden,  allerdings  bandelte  es  sicb  da  nur  um  gesunde  thieriscbe 
Organe.  Von  der  Misslicbkeit  der  Probepunctionen  in  der  Herz- 
gegend  ist  bereits  friiber  (S.  206)  die  Rede  gewesen. 

Die  Resultate,  welcbe  die  Probepunction  giebt,  sind,  wenn  sie 
auf  ricbtige  Indicationen  bin  angewendet  wird,  in  der  ganz  uberwiegend 
grossen  Anzabl  der  Falle  eindeutig  und  von  erbeblicbem  Wertbe.  Dass 
so  gar  baufig,  wie  Frantz  el  angiebt,  in  Folge  Sedimentirens  der  Ex- 
sudate  Tauscbungen  liber  ibre  Beschaffenbeit  durcb  die  Probepunction 
vermittelt  werden,  kann  diesseits  nicht  bestatigt  werden.  Die  erbaltene, 
anscbeinend  serose  Fliissigkeit  war  in  der  Regel  selbst  bei  Fallen 
von  sero-purulentem  Exsudat  doch  nicbt  ganz  so  klar,  wie  es  bei 
rein  serosen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  in  Sonderbeit  wurde  bei  der 
mikroskopiscben  Untersucbung  ein  auffallender  Gebalt  an  Eiterkorper- 
cben,  unter  Umstanden  auch  das  Vorbandensein  von  Mikroorganismen 
constatirt,  und  in  zweifelbaften  Fallen  gab  eine  der  Lage  des  Patien- 
ten  nacb  etwas  tiefer  ausgefubrte  zweite  Probepunction,  wie  sie  ja 
auch  Weber  empfiehlt,  Aufschluss.  Im  Uebrigen  macht  Schmidt4) 
mit  Recbt  darauf  aufmerksam,  dass  scbon  die  Eruirung  der  Thatsache, 
dass  das  Exsudat  nicbt  rein  eitrig  sei,  eine  Bedeutung  habe,  inso- 
fern,  als  unter  diesen  Verhaltnissen  ein  Abwarten  und  ein  Aufscbieben 
der  bei  dem  eitrigen  Charakter  der  Fliissigkeit  sofort  indicirten  Ra- 
dicaloperation  gestattet  sei.  Die  Moglicbkeit  des  Irrtbums,  die 

1)  Mosler-Peiper,  Artikel  „ Aspiration”  in  Eulenberg’s  Real-Encyclopadie. 
II.  Aufi.,  Bd.  II,  S.  65. 

2)  Ewald,  Die  operative  Behandlung  pleuritiscber  Exsudate.  Charite-An- 
nalen.  1874,  Bd.  I,  S.  159. 

3)  Zaccaria  Frederici,  Gazz.  Lomb.  8,  Ser.  Ill,  39.40.41.  1881.  cit.  n. 
Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  197,  S.  76  (Lasch). 

4)  Schmidt,  1.  c.  S.  43. 
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auch  Wagner  l),  Co  urvo  i si er 2)  u.  A.  hervorheben,  muss  zugegeben 
werclen.  Dieselbe  kann  auch  in  umgekebrter  Weise  stattfinden,  in- 
dem,  wie  es  vielleicht  in  dem  oben  envahnten  Falle  67  geschehen, 
die  Sedimentscbicbt  angestoeben  wird.  Gelegentlicb  ist  alsdann  die 
Bescbaffenbeit  des  entbaltenen  Eiters  etwas  auffallig  dick,  trocken.  Die 
Wiederholung  der  Probepunction  an  anderer  Stelle  scbafft  Klarbeit. 
Der  Schaden,  der  dadurcb  entsteht,  dass  ein  sero-purulentes  oder  gar 
nur  ein  pyo  - seroses  Exsudat  fiir  ein  rein  eitriges  gebalten  und  der 
entsprecbenden  Bebandlung  nnterworfen  wird,  ist  kein  wesentlicber, 
yorausgesetzt,  dass  im  gegebenen  Falle  nicbt  Tuberculose,  die  jedock 
gar  nicht  selten  derartigen  Exsudaten  zu  Grunde  liegt,  mit  im  Spiele 
ist.  Unter  diesen  Umstanden  allerdings  konnte  ein  zu  friibes  ope- 
ratives Eingreifen  nicbt  als  gleicbgiiltig  angesehen  werden.  Dem  in 
in  der  ersten  Zeit  einmal  gemacbten  Vorscblage  Ewald’s3),  die 
Kranken  zu  scbiitteln,  sie  starkere  Bewegungen  macben  zu  lassen, 
gewissermaassen  das  Exsudat  aufzuriibren  und  dann  erst  zu  punc- 
tiren,  ein  Verfabren,  das  Eiebborst4)  drastiscb  eine  Bebandlung 
der  Patienten  nacb  Art  der  Postpackete  nennt,  diirfte  mit  Frantz  el, 
Korting5 6)  aucb  in  Riicksicht  auf  die  Moglichkeit  der  plotzlichen 
Todesfalle,  wie  sie  bei  grosseren  Exsudaten  gerade  nacb  Bewegun- 
gen vorkommen,  nicbt  zuzustimmen  sein. 

Aucb  die  von  Hampeln0)  bervorgebobene  Eventualitat  eines 
Irrthums  in  Folge  positiven  Ausfalls  der  Probepunction  trotz  mangeln- 
den  Exsudats  bat  sicb  uns  nicbt  als  irgend  nabe  liegend  erwiesen. 
Man  kann  wohl  gelegentlich  bei  der  puriformen  Umwandlung  pneu- 
moniscber  Infiltrate  einige  Eiterflockchen  aspiriren,  docb  fligt  Pel7), 
der  es  mitgetheilt,  gleich  selbst  binzu,  dass  „sie  aus  der  Lunge  zu 
stammen  scbienen“ , man  bekommt  wobl  gelegentlicb  bei  Broncbi- 
ectasien,  Cavernen,  Gangrlinboblen  etwas  Eiter,  docb  gewannen  wir 
unter  solcben  Umstanden,  abgesehen  von  einer  einzigen  Ausnabme, 
nie  eine  Pravaz’scbe  Spritze  voll.  Die  FlUssigkeit  trat  dabei  baufig 
mit  Luftblasen  untermiscbt  ein.  So  war  auch  der  Befund  u.  a.  im 

1)  Wagner,  1.  c.  (Volkmann’s  Sammlung  klin.  Yortr.  Nr.  197)  S.  7. 

2)  Courvoisier , Ueber  die  Behandlung  des  Empyems  der  Pleura.  Corr.-Bl. 
der  Schweizer  Aerzte.  XIII,  3,  4,  1883,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  210,  S.  40. 

3)  Ewald,  1.  c.  ( Charity* Annalen  Bd.  I)  S.  159. 

4)  Eichhorst,  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Thor.  II.  Aufl.,  Bd.  I,  S.  499. 

5)  Korting,  Ueber  Behandlung  grosser  pleuritischer  Exsudate  und  der 
Empyeme  durch  Punction,  Schnitt,  Rippenresection  und  antiseptische  Ausspiilun- 
gen.  Deutsch.  militanirztl.  Zeitschr.  1880,  S.  317. 

6)  Hampeln,  1.  c.  S.  387. 

7)  Pel,  1.  c.  S.  340. 
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Falle  34  a,  in  clem  zweiten  Falle  Rune  berg’s.  Lag  dagegen  ein 
selbst  nur  Heines,  abgesacktes  Empyem  vor,  und  war  dasselbe  liber- 
baupt  getroffen,  so  fiillte  sicb,  falls  nicbt  die  Kanlile  etwa  verstopft 
wurde,  die  Spitze  stets  vollig.  Nur  dieses  letztere  Verbalten,  in 
reicber  Erfahrung  bestiltigt  gefunden,  wurde  als  positiver  Ausfall  der 
Probepunction  verwerthet.  Die  eben  erwabnte  einzige  Ausnabme 
gab  der  ausfiibrlicb  (S.  221)  besprocbene  Fall  6 (II.  Aufnabme),  in 
welcbem  eine  gewaltige,  unmittelbar  unter  den  verwacbsenen  Pleura- 
blattern  gelegene  Hoble  einen  Pyopneumothorax  vorgetauscbt  batte. 
Keine  Regel  obne  Ausnabme.  Im  Allgemeinen  aber  scbeint  man 
mit  gutem  Grunde  annebmen  zu  dtirfen,  dass  in  Lungenboblen  ge- 
wobnlicb  nicbt  gentigende  Secretmassen  disponibel  sind,  urn  bei  der 
Probepunction  eine  vollige  Fiillung  der  Spritze  obne  Dazwiscben- 
treten  von  Luft  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Aucb  die  mikrosko- 
piscbe  Untersuckung  der  geforderten  Fliissigkeit  diirfte  gelegentlieb 
zur  Differentialdiagnose  zu  verwertben  sein. 

WennHampeln  gegen  die  Probepunction  den  Vorwurf  erbebt, 
dass  sie  positiv  ausfallend  in  Folge  besonderer  Gestaltung  gleicb- 
zeitiger  Lungenveranderungen  zu  der  Annabme  eines  grossen  Exsu- 
dats  verleiten  kann,  wabrend  nur  ein  kleines  Exsudat  oder  gar  nur 
eine  Broncbiectasie  oder  eine  kleine  Caverne  vorbanden  ist,  und 
dabei  anfubrt,  dass  er  so  getauscbt  wurde,  weil  die  Nadel  in  den 
Eiter  der  kleinen  Caverne  gelangte,  so  ist  zunacbst  in  Rucksicbt  auf 
das  Vorbergesagte  fraglicb,  ob  die  Probepunction  tbatsacblicb  aucb 
in  der  besprocbenen  Weise  „ positiv  “ ausgefallen.  Der  Yorwurf  aber 
trifft  die  anderen  Untersucbungsmetboden,  deren  Unzulanglicbkeit 
den  Irrtbum  bezuglicb  der  Grosse  des  Exsudats  aufkommen  liess. 
Der  Nacbweis  der  Grosse  des  Exsudats  ist  nicbt  von  der  Probe- 
punction zu  erfordern.  Sie  bat  die  Anwesenbeit  des  endgiiltig  diagno- 
sticirten  Exsudats  zu  bestatigen,  Aufscbluss  liber  die  Bescbaffenbeit 
des  vorbandenen  zu  geben,  in  einer  kleinen  Minderzabl  der  Falle, 
in  denen  anders  zuvor  die  Diagnose  nicbt  abgescblossen  werden 
konnte,  aber  aucb  durch  den  Nacbweis  des  Exsudats  selbststandig 
die  Diagnose  zur  Gewissbeit  zu  erbeben. 

Der  Probepunction  allerdings  ist  es  zuzurecbnen,  wenn  das  Er- 
gebniss  trotz  des  vorbandenen  Exsudats  ein  negatives  ist.  Nicbt 
aufgeklart  ist  derPel’scbe  Fall,  in  welcbem  trotz  secbsmaliger  Yor- 
nabme  der  Probepunction  nie  ein  positives  Resultat  erzielt  wurde, 
obwobl  ein  grosses  recbtsseitiges  Exsudat  bestand.  Penzoldt1) 


1)  Penzoldt,  1.  c.  S.-A.  S.  6. 
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berichtet  von  einem  Fall  von  Empyem  nacli  Pneuraonie,  in  welcbem 
nacli  der  ersten  positiven  Probepunction  8 — 10  vergeblicke  (eine 
derselben  ergab  reines  Blut,  die  tibrigen  gar  nickts)  ausgeftihrt  war- 
den, der  Kranke  nock  Tage  lang  beobacktet  werden  musste,  bis  es 
endlick  wieder  gliickte,  Eiter  mit  der  Spritze  auszusaugen.  Bei  der 
darauf  gemackten  Operation  wurden  grosse  Massen  Eiter  entleert. 
Aeknlicke  Erfakrungen  sind  auck  uns  nickt  erspart  geblieben.  Der 
Ursacken  fill*  ein  derartiges  negatives  Resultat  sind  mekrere.  Abge- 
seken  von  den  im  Instrument  liegenden  (Undicktigkeiten , zu  dttnne 
Kantile,  so  dass  die  Aspirationskraft  des  gesckaffenen  Vacuums  nickt 
zur  Ueberwindung  der  dem  Einstromen  der  Fliissigkeit  entgegen- 
wirkenden  Reibung  ausreickt)  konnen  sick  Gerinnsel  vor  die  Kaniile 
vorlegen,  sie  verstopfen,  konnen  bei  langsamen  Vorsckieben  der  Ka- 
niile  die  Belage  der  Costalpleura  nur  abgekoben  nicht  durchbohrt 
werden,  kann  die  Kantile  in  Adhasionen,  in  die  fixirte  Lunge  ge- 
langen.  Fallt  die  eine  Probepunction  bei  vorkandenem  Exsudat  ne- 
gativ  aus,  so  pflegt  bei  der  Wiederkolung  an  anderer  Stelle  ein  Er- 
folg  erzielt  zu  werden,  dock  kann  es  wokl,  wie  die  angezogenen 
Falle  zeigen,  der  Zufall  neckisck  fiigen,  dass  in  einer  Anzakl  von 
Malen  kintereinander  die  Erwartung  getausckt  wird.  Im  Allgemeinen 
kandelt  es  sick  aber,  wenn  die  Probepunction  trotz  des  Vorkanden- 
seins  eines  Exsudats  keine  Fliissigkeit  fordert,  nickt  um  grosse  be- 
reits  sicker  diagnosticirte  Exsudate,  sondern  um  kleine  versteckt 
liegende,  deren  Existenz  und  Localisation  durck  die  physikaliscken 
Untersuckungsmetkoden  nickt  kinreickend  erwiesen  werden  konnten, 
die  der  Kaniile  nickt  erreickbar  waren.  Hier,  wo  die  Probepunction 
flir  die  insufficienten  pkysikaliscken  Untersuckungsmetkoden  ein- 
tretend  Antwort  auf  die  Frage  nack  der  Existenz  der  Exsudate  geben 
soli,  findet  auch  ikre  Leistungsfahigkeit  gelegentlick  eine  friihe  Grenze, 
doch  ist  sie  fiir  die  Diagnostik  der  kleinen  abgekapselten  Empyeme 
ein  Hilfsmittei  von  geradezu  unsckatzbarem  Wertke  und  als  solckes 
von  F rantzel  auck  jeder  Zeit  kingestellt  worden.  Einzig  und  allein 
sie  ist  es  sckliesslick,  die  es  nock  ermoglickt  die  Diagnose  mit  Sicker- 
keit  zu  stellen.  Aber  nur  ikr  positiver  Ausfall  ist  beweisend,  ikr 
negativer  dagegen  nicht. 

Dass  die  Probepunction  unter  Umstiinden  iiber  die  Tiefe,  in 
welcher  sich  die  Fliissigkeit  befindet,  ob  sie  intrapleural  oder  durck 
Lungengewebe  von  der  Pleura  getrennt  in  der  Substanz  der  Lungen 
gelegen,  Aufschluss  zu  geben  vermag,  ist  oben  (S.  223)  besprocken 
worden,  ebenso  wurde  die  Bedeutung  der  Probepunction  flir  die  Dia- 
gnose mehrkammeriger  Exsudate  bereits  vorker  (S.  209)  gewtirdigt. 

Mittheilangen  a.  d.  med.  Klinik  zu  KOnigsberg  i./Pr.  1G 
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Wichtig  ist  die  zuerst  von  Rose.nback1)  hervorgehobene  Tkat- 
sache,  dass  man  beim  Einsticbe  der  Kanlile  die  Besckatfenkeit  des 
durekbohrten  Gewebes  ganz  deutlich  herausfiihlt  und  sick  von  dem 
Vorkandensein  von  Sckwarten,  von  cirrkotiscken  Vorgangen  tiber- 
zeugen  kann.  Dieser  directe  Nackweis  der  Sckwarten  bei  gleick- 
zeitigem  negativen  Ausfall  der  Probepunction  gestattet,  wie  Pel  be- 
merkt,  die  gelegentlick  schwierige  Differentialdiagnose  zwiscken  ihnen 
und  einem  massigen  pleuralen  Ergusse.  Dass  das  Fehlen  der  respi- 
ratoriscken  Oscillationen  der  eingestossenen  Kaniile  fiir  die  Annahme 
von  Adkasionen  an  der  Punctionsstelle  verwertket  werden  kann, 
kam  bei  der  Lungenckirurgie  (S.  232)  zur  Spracke.  Hier  ist  schliess- 
lick  nock  der  erfolgreicken , insbesondere  auf  Ehrlick2)  zuriickzu- 
fiikrenden  Bestrebungen  zu  gedenken,  durck  die  mikroskopiscke 
Durckmusterung  der  geforderten  Exsudate  die  Probepunction  ftir  die 
Erkennung  der  Aetiologie  der  Erkrankung  fruchtbringend  zu  gestalten. 
Man  bat  ja  sckon  frtiker  mit  gutem  Reckt  die  kamorrkagiscke  Be- 
sckaffenkeit  der  Fliissigkeit  fiir  die  Annakme  von  Neoplasmen  ver- 
wertket, dock  gestattet  der  auck  in  Fall  41  gefukrte  Nackweis  der 
Carcinomzellen,  der  Nackweis  specifiscker  Mikroorganismen  (s.  oben 
S.  194)  sickerere  RuckscklUsse. 

Die  allgemein  und  mit  Reckt  kerrsckende  und  von  den  Lehr- 
biichern  (Eick korst3),  Striimpell4))  geforderte  Ansickt  von  der 
Unsckadlickkeit  der  Probepunctionen , ikre  leickte  Ausfiikrbarkeit 
gegeniiber  den  Sckwierigkeiten,  welcke  sich  in  verwickelteren  Fallen 
bei  der  Handkabung  der  pkysikaliscken  Untersuckungsmethoden  der 
Diagnose  entgegenstellen , legen  die  Gefakr  einer  Hintenansetzung 
dieser  nake,  bedingt  durck  nickt  ausreickend  getibte  Kritik  bei  der 
Abwagung  der  versckiedenen  Leistungsfahigkeit  beider.  Die  Un- 
sickerkeit,  welcke  immerkin  der  Probepunction  ankaftet,  sowie  sie 
zur  Feststellung  der  Existenz  von  Exsudaten  kerangezogen  wird, 
lasst  unter  diesen  Umstanden  die  Maknung  Frantzels,  dass  dieser 
Nackweis  im  Allgemeinen  in  allererster  Linie  durck  die  pkysikali- 
scken Untersuckungsmetkoden  zu  erbringen  und  von  der  Probepunc- 
tion nur  der  der  Beschaffenkeit  des  Exsudats  zu  fordern  sei,  ge- 
recktfertigt  und  verdienstvoll  ersckeinen.  Ueber  die  Besckaffenheit 

1)  Rosenbach,  Bemerkungen  liber  die  Punction  der  Pleura  und  Beschrei- 
bung  eines  neuen  Aspirationsapparates  zur  Thoracocentese.  Deutsch.  medicin. 
Wochenschr.  1879,  S.  266.  Artikel  „Bnistfellentziindung“  in  Eulenberg’s  Real- 
Encyclopadie.  II.  Aufi.,  Bd.  Ill,  S.  492. 

2)  Ehrlich,  Beitrage  zur  Aetiologie  und  Histologie  pleuritischer  Exsudate. 

Charit<S-Annalen.  1880,  Bd.  VII,  S.  199.  3)  Eichhorst,  1.  c.  S.  498. 

4)  Striimpell,  Lehrbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.  II.  Aufl.,  Bd.  I,  S.  391. 
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tier  Exsudate  allerdings  giebt  sie  unter  Berlicksicbtigung  der  in  Be- 
tracht  kommenden  Feblerquellen  die  weitaus  genaueste  Auskunft  und 
wird  desbalb,  da  die  einzuschlagende  Tberapie  yon  der  Bescbaffen- 
beit  der  Exsudate  abhangig  ist,  aucb  von  ibren  bedingten  Gegnern, 
wie  Hampeln,  ftir  die  Bebandlungsfrage  als  „unentbebrlicb “ an- 
erkannt.  Es  sei  nocbmals  daran  erinnert,  dass  das  kliniscbe  Bild 
oft  wobl  einen  gegriindeten  Anbalt  fttr  die  differente  Bescbaffenbeit 
der  Exsudate  giebt,  nicbt  aber,  wenigstens  nicbt  in  negativem  Sinne, 
einen  sicber  feblerfreien  Scbluss  gestattet,  dass  selbst  putride  Exsu- 
date wenigstens  eine  gewisse  Zeit  ein  barmloses  Aeussere  zeigen 
konnen.  So  kommt  fast  ftir  ein  jedes  Exsudat  der  Moment  der 
Probepunction,  in  Sonderheit  ist  dieselbe  jedem  operativen  thera- 
peutiscben  Eingriffe  vorauszuscbicken  und  wurde  auch  auf  der  Klinik 
stets  zuvor  ausgeftibrt. 

Als  Grundsatz  ftir  die  Tberapie  gait,  wie  scbon  Eingangs  be- 
merkt,  dass  von  einigen  ganz  bestimmten  nocb  zu  erorternden  Aus- 
nabmen  abgesehen  ein  jedes  Empyem  der  Radicaloperation  zu  unter- 
werfen  sei,  wenigstens  die  purulenten  und  putriden.  In  Rticksicbt 
darauf,  dass  bei  den  pyo-serosen,  wenigstens  jenen  von  ibnen,  die 
langere  Zeit  diesen  Charakter  beibebalten,  erfabrungsgemass  nicbt 
selten,  wenn  auch  im  Moment  vielleicht  nicht  direct  nachweisbar, 
Tuberculose  mit  im  Spiele  ist,  diese  aber  im  Allgemeinen  eine  Contra- 
indication ftir  die  Radicaloperation  abgiebt,  wurde  sie  bei  diesen  nur 
ausgeftibrt,  wenn  sie  eine  ausgesprocbene  Neigung  vollig  eitrig  zu 
werden  zeigten,  sich  der  Punctionstherapie  nicht  zugangig  erwiesen, 
vielmehr  immer  wieder  zu  gleicher  Grosse  anwucbsen  und  eine  deut- 
liche  Rtickwirkung  auf  den  Organismus  austibten.  So  kamen  von 
den  77  Fallen,  in  deren  2 (Fall  8 und  9)  die  Diagnose  nicbt  auf  Ex- 
sudat gestellt  wurde,  64  zur  Operation.  In  Fall  8 bestand,  wie  die 
Autopsie  zeigte,  ein  wesentlicb  zwiscben  Lunge  und  Zwerchfell  ge- 
legenes  Exsudat,  das  den  Unterlappen  nur  in  ganz  dtinner  Scbicht 
tiberzog  und  mit  einer  in  demselben  vorhandenen  Gangranhbhle 
communicirte.  Wegen  der  ausserordentlichen  Corpulenz  der  Patientin 
hatte  dasselbe  intra  vitam  keine  deutlichen  physikalischen  Erschei- 
nungen  gemacht.  Ausserdem  batte  die  Patientin  tibrigens  eine  chro- 
nische  Nephritis.  In  Fall  9 war  das  gleichfalls  nur  dtinne  abge- 
sackte  Exsudat  durch  eine  Infiltration  des  Unterlappens  maskirt 
worden.  Von  den  Ubrigen  11  gehoren  der  Gruppe  A 3 (15,  19,  31), 
der  Gruppe  B 4 (54,  77;  41 ; 14),  der  Gruppe  C 4 (3;  16;  CO;  72)  an. 
In  den  Fallen  15,  19,  31  (Gruppe  A)  54,  77  (Gruppe  B)  bestand  mani- 
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feste  Phthisis,  tier  die  Patienten  mit  Ausnahme  des  Patienten  von 
Fall  54,  tier  durch  Punction  gebessert  entlassen  wurde,  auf  der  Station 
erlagen.  Von  den  beiden  anderen  Fallen  der  Gruppe  B handelte  es 
sich  in  Fall  41,  der  aucli  ad  sectionem  kam,  um  Carcinom  der  Pleura 
(Krebszellen  in  dem  Exsudat).  In  Fall  14,  in  welchem  das  Exsudat 
ohne  weitere  Allgemeinerscheinungen  verlief,  blieb  es  nach  verschie- 
denen  Punctionen  gering  und  Patient  konnte  gebessert  auf  seinen 
Wunscli  nach  Ilause  geschickt  werden.  In  den  Fallen  der  Gruppe  C 
wurde  in  Fall  16  die  proponirte  Operation  verweigert,  in  Fall  60 
davon  Abstand  genommen.  Das  putride  Exsudat,  wie  oben  mitge- 
theilt,  in  dicke  Schwarten  eingebettet,  beeinflusste  das  Allgemeinbe- 
finden  zur  Zeit  wenig  oder  gar  nicht,  wohl  aber  waren  wegen  des 
ganzen  Kraftezustands  des  Patienten,  seines  Alters,  der  Starrheit 
des  Thorax,  der  dicken  Schwarten  die  Aussichten  fur  eine  Heilung 
an  und  fur  sich  schon  keine  giinstigen,  ausserdem  war  hochgradige 
Nephritis  und  amyloide  Degeneration  nachweisbar,  Veranderungen 
allerdings,  die,  wie  ein  Fall  von  Weber  lehrt,  selbst  wenn  sie  vor- 
her  in  hohem  Grade  ausgesprochen,  doch  nach  der  Operation  unter 
Umstanden  vollig  zuruckgehen  kbnnen.  Fall  72  kam  moribund  in 
die  Klinik,  die  Patientin  von  Fall  3 starb  zuvor  (16.  Juni  1873),  weil 
der  durch  die  Grosse  des  vorhandenen  Exsudats  bedingten,  die  so- 
fortige  Punction  heischenden  Indicatio  vitalis  nicht  rechtzeitig  Folge 
gegeben  war.  Es  bestanden  erhebliche  Verdrangungserscheinungen, 
die  Punction  wurde  nicht  unmittelbar  gemacht,  sondern  zunachst 
noch  andere  curative  Massnahmen  getroffen.  Morgens  beim  Aufrichten 
fallt  die  Patientin  mit  einem  lauten  Aufschrei  um.  Gesicht  blass, 
Pupillen  weit,  kein  Cornealreflex,  Puls  kaum  fiihlbar,  Respiration  un- 
regelmassig,  stertoros.  Schleunigst  Punction.  Entleerung  von  5000  Ccm. 
jauchiger  Flussigkeit.  Vorubergehende  Besserung.  Nach  V*  Stunde 
Exitus.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Allgemeinerscheinungen 
keine  so  erheblichen  gewesen,  dass  man  ein  putrides  Exsudat  ihret- 
wegen  anzunehmen  Anlass  gehabt  hatte.  Eine  Probepunction  war 
damals  leider  nicht  ausgefiihrt  worden.  Der  sofortigen  Vornahme 
der  Punction  ist  es  zu  danken,  dass  der  Schaffner  W.  (Fall  22)  mit 
grossem  Pyopneumothorax  trachealrasselnd  der  Klinik  zugefiihrt  am 
Leben  erhalten  wurde.  Die  zwei  Tage  spater  geiibte  Radicalopera- 
tion  brachte  in  25  Tagen  definitive  Genesung.  Es  ist  die  Punction 
noch  mehrfach  in  Empyemf alien,  so  in  Fall  42,  49,  55,  73  auf  Grund 
der  Indicatio  vitalis  angewandt  worden,  nie  aber,  abgesehen  von 
jenen  inoperablen  Fallen  bei  Phthisis,  in  denen  sie  als  Palliativum 
diente,  abgesehen  von  Fallen  der  Gruppe  B zu  curativen  Zwecken. 
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Nachdem  es  nach  der  Einftthrung  der  Radicaloperation  in  die 
Therapie  des  Empyems  den  Anschein  bekommen  batte,  als  seien 
jene  Zeiten  abgethan,  in  denen  die  Empyeme  punctirt  und  iramer 
wieder  punctirt  wurden  und,  wenn  nicbt  durch  einen  gliicklichen 
Zufall  Fistelbildung  eintrat,  mit  wenigen  Ausnakmen  fortschreitendem 
Siechthum  anheimfielen,  baben  sicb  neuerdings  wieder  Lobredner 
des  „weniger  eingreifenden  Verfahrens“  der  Punction,  unter  denen 
insbesondere  Oeri ')  zu  nennen  ist,  gefunden,  durch  welches  es  z.  B. 
Bou chart'* 2)  glttcklich  gelang,  bei  einem  4jahrigen  Knaben  ein  1 Mo- 
nat  altes  Empyem  mit  122  jeden  3.  Tag  wiederholten  Punctionen 
in  16  Monaten  (!)  zur  Heilung  zu  bringen,  allerdings  ein  extremer, 
sicherlich  nicht  zur  Nachahmung  auffordernder  Fall.  Man  hat  das 
Verfahren  verbessert,  AusspUlungen  mit  desinficirenden  Flussigkeiten 
angeschlossen  (Baetz3),  Kashi mura4)),  den  Eiter  durch  Verdiin- 
nung  resorptionsfahiger  zu  machen  gesucht  (Senator5)  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  einen  und  den  anderen  zur  Verwendung  des  Ver- 
fahrens  bei  den  nicht  operablen  Fallen  (Phthisis,  Senator,  Feld6)) 
wohl  ermunternden  Erfolg  erzielt,  in  einer  Reihe  von  Fallen  aber 
doch  spater  zur  Radicaloperation  greifen  miissen.  Mit  den  Punctions- 
versuchen  war  nur  bewirkt,  dass  der  Krafteverfall  langer  Zeit  gehabt 
sich  auszubilden,  das  Empyem  alter,  die  Chancen  seiner  Heilung 
damit  geringer  geworden.  In  eine  Analyse  der  Resultate,  wie  sie 
durch  die  Punctionsmethode  erzielt  worden  sind,  einzutreten,  ist  nicht 
nothwendig,  nachdem  Hampeln  7)  und  Schmidt,  Simmondsmit 
schlagenden  Griinden  den  Beweis  der  durchaus  ungenugenden  Lei- 
stungsfahigkeit  derselben  erbracht  haben.  Schmidt  vermochte  17 
theilweise  ungentigende  Angaben  aufweisende  Falle  von  Heilungen 
bei  Erwachsenen  zu  sammeln,  zu  denen  noch  aus  spaterer  Zeit  der 
eine  Oder  andere  kommen  mag,  so  z.  B.  ein  Fall  von  Kronig8). 

J)  Oeri,  Die  Thoracocentese  durch  Hohlnadelstich  und  Aspiration  bei  seroser 
und  eitriger  Pleuritis.  Stuttgart  1876. 

2)  Bouchart,  cit.  n.  Schmidt  1.  c.  Anhang,  S.  13. 

3)  Baetz,  Ueber  Behandlung  des  Empyems  ohne Incision  nebst  Bemerkungen 
tiber  Pleuritis  tiberhaupt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  3,  S.  29. 

4)  Kashimura,  Behandlung  des  Empyems  durch  Punction  mit  Ausspiilung. 
Ibid.  S.  34. 

5)  Senator,  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  des  Pneumothorax  mit  und 
ohne  FlUssigkeitserguss  nebst  Bemerkungen  iiber  operative  Entleerung  von  Em- 
pyemen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  Bd.  II,  S.  231. 

6)  Feld,  Ueber  die  operative  Empyembehandlung  bei  Lungenkranken.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1882. 

7)  Hampeln,  1.  c.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IV),  S.  254. 

8)  KrOnig,  Verh.  d.Ver.  f.  inn.  Med.  Berl.  klin.  W.-S.  18S7,  Nr.  31,  S.  582. 
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Sie  sind  „das  Resultat  uuzahliger  Versuche  und  sind  das  Aequivalent 
ftir  die  60—70%  lleilungen,  welche  bei  der  Radicaloperation  ein- 
zutreten  pflegen;  dabei  hat  letztere  Operation  noch  alle  von  der 
Punction  nicht  zu  Ende  geflihrten  Falle  iibernommen. u Bei  Kindern 
liessen  sich  ftir  den  Zeitraum  von  1877 — 1883  12  brauchbare  Falle 
von  Heilung  durch  Punction  zusammenstellen  und  81  von  Radical  - 
operationen,  von  denen  1 3 starben,  62  geheilt  und  6 mit  Fisteln  ent- 
lassen  wurden.  Bei  Mitverwerthung  der  aus  frttherer  Zeit  stammen- 
den  Mittheilungen  ergaben  sich  48  Falle  von  Iieilung  durch  Punction, 
von  denen  jedoch  nur  29  genitgend  gestiitzt  sind  und  146  Falle  von 
Radicaloperation  mit  20  (13,6%)  Todesfallen,  116  (79,4  %)  definitiven 
Heilungen  und  10  (6,7  %)  Fisteln.  Simmonds  fand  unter  48  Fallen, 
in  denen  bei  Kindern  die  Punction  des  Empyems  ausgefiihrt  wurde, 
nur  6,  in  denen  der  gewiinschte  Erfolg  eintrat. 

Die  Operation  in  unseren  Fallen  bestand  in  der  iiberwiegenden 
Mehrzahl  derselben  in  derFistelbildung  mitRippenresection,nur  in  etwa 
dem  ersten  Fiinftheil  der  operirten  Falle  wurde  die  einfache  Incision 
im  Intercostalraum  geiibt.  Spater  kam  sie  nur  bei  grosser  Sckwache 
und  Hinfalligkeit  der  Patienten,  bei  Dringlichkeit  in  Anwendung, 
so  in  den  Fallen  37,  55.  Unter  den  mit  Incision  behandelten  Fallen 
musste  in  Fall  1 eine  Gegenincision,  in  Fall  2 eine  nachtragliche 
Resection  vorgenommen  werden.  Die  Operation  wurde  in  der  tiblichen 
Weise  in  Chloroformnarcose  unter  peinlichster  Beobachtung  derVor- 
schriften  der  Antisepsis  ausgefiihrt.  Als  Operationsterrain  wurde,  falls 
keine  Indication  fur  die  Wahl  eines  anderen  vorlag,  die  Gegend  der 
7.  Rippe,  etwa  in  der  Axillaris  posterior,  genommen.  Die  Operation 
gestaltete  sich  in  den  letzten  Jahren  mit  kurzen  Worten  derart,  dass 
die  Weichtheile  mit  emem  bis  auf  die  Rippe  vordringenden  Schnitt 
durchtrennt  wurden.  Das  Periost  wurde  auf  eine  Strecke  von  ca.  4 Cm. 
abgelost,  das  freigelegte  Rippenstuck  durch  die  Stichsage,  resp.  eine 
Knochenzange  herausgeschnitten.  Incision  der  Pleura,  Erweiterung 
der  Wunde,  friiher  mit  geknopftem  Pott’schen  Messer,  jetzt  Korn- 
zange,  Entleerung  des  Exsudats,  bei  Anwesenheit  vieler  Gerinnsel 
Ausspiilung  mit  Borwasser,  Einblasen  von  etwas  Jodoform,  Einftih- 
rung  eines,  resp.  zweier  jodoformirter  Drains,  Protective,  Jodoform- 
kriillgaze,  Lister-  resp.  Mooskissenverband. 

Der  Operation  wurde  an  der  Wahlstelle  eine  Probepunction  vor- 
ausgeschickt  und  in  irgend  zweifelhaften  Fallen  eine  zweite  nach 
der  Rippenresection  vor  Eroffnung  der  Pleurahohle  gemacht.  War 
die  erste  Probepunction,  durch  welche  die  eitrige  Beschaffenheit  des 
Exsudats  constatirt  wurde,  an  einer  anderen  Stelle  ausgefiihrt  wor- 
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den,  so  wurde  sie  an  der  Wablstelle  wiederholt  und  nur  dann  bier 
operirt,  falls  die  Probepunction  aucb  bier  ein  positives  Resultat  er- 
gab,  anderen  Falls  wurde  die  Eroffnung  an  jenem  ersteren  Orte 
vorgenommen.  So  liisst  es  sicb  mit  Sicberbeit  vermeiden,  dass  sio 
nicbt  an  einer  ungeeigneten  Stelle  vor  sicb  gebt.  Das  einzige  Mai, 
in  welcbem  aus  zwingenden  Gritnden  von  der  Probepunction  vor  der 
Operation  abgestanden  wurde,  jenem  Falle  30  mit  der  angeblicben 
Pericarditis,  in  welcbem  alsdann  die  Operation  gleicbfalls  auf  scbwer- 
wiegende  Griinde  bin  an  anderer  Stelle  als  an  der  der  positiven 
Probepunction  ausgefiibrt  wurde,  war  die  Operation  nutzlos  und  musste 
an  der  Probepunctiousstelle  wiederbolt  werden.  Knopf1)  erging  es 
abnlicb.  Der  Ratb  Starcke’s2),  sicb  durcb  eine  misslungene  Punction 
an  der  Riickseite  nicbt  von  einer  spateren  Incision  daselbst  ab- 
schrecken  zu  lassen,  da  dort  wegen  der  gtinstigen  Abflussverbaltnisse 
die  besten  Cbancen  fur  die  Heilung  gegeben  waren,  kann  nicbt  ge- 
billigt  werden.  Man  incidire  vielmebr  dort,  wo  man  Pus  gefunden, 
und  lege,  falls  es  im  Interesse  des  Eiterabflusses  notbwendig  erscbeint, 
eine  zweckmassig  orientirte  Gegenolfnung  an,  ein  Verfabren,  wie  es 
K lister  methodiscb  iibt.  Im  Uebrigen  kann  der  Abfluss  des  Wund- 
secrets  ein  durcbaus  guter  sein,  aucb  wenn  die  Wunde  auf  der  Vorder- 
seite  des  Tborax  gelegen  ist.  . Selir  instructiv  war  in  dieser  Hinsicbt 
Fall  46,  in  welcbem  das  Exsudat  vorn  recbts  gelegen  war.  Mebr- 
facbe  Probepunctionen  binten  und  seitlicb  batten  negative  Resultate 
gegeben,  obwobl  aucb  dort  Dampfung,  abgescbwacbter  Pectoral- 
fremitus  bestand.  Vorn  wurde  Pus  erbalten.  Resection  der  5.  Rippe 
etwas  nacb  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Wie  die  Digitalunter- 
sucbung  ergab,  lag  die  Lunge  comprimirt  binten.  Die  Wabl  der 
Operationsstelle  dort  ware  bocbst  ungeeignet  gewesen.  Niemals 
Secretverbaltung,  Heilung  in  35  Tagen.  Ebenso  glatt  verlief  Fall  66, 
in  welcbem  die  5.  Rippe  links  in  der  Axillarlinie  resecirt  wurde. 
Heilung  in  28  Tagen.  In  Fall  58,  in  welcbem  die  4.  Rippe  links  zur 
Resection  kam,  trat  gelegentlicb  eine  geringe  Secretverbaltung  ein, 
docb  wurde  eine  Nachoperation  nicbt  notbwendig.  Heilung  in  41  Tagen. 

Von  liblen  Zufallen  wabrend  der  Operation  ist  Nicbts  zu  be- 
richten.  Dass  gelegentlicb  die  Narcose  nicbt  ganz  glatt  verlief,  ist 
weiter  nicbt  auffallig.  Erbeblicbere  Blutuugen  kamen  nicbt  vor.  Selir 
unbequem  war  die  Operation  in  einem  Falle  mit  Lungenfistel,  in  wel- 
cbem bei  dem  leisesten  Versucbe  den  Patienten  etwas  nacli  der  ge- 

1)  Knopf,  1.  c.  (Deutsch.  mod.  Wocbcnschr.  1887). 

2)  Star  eke,  Chirurgibche  Erfahrungcn  zur  Empyeraopcration.  Ckarite- 
Annalen.  1878,  Bd.  V,  S.  644. 
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sunden  Seite  her  liber  zu  drehen,  durck  Einfliessen  des  Exsudats  in 
den  Bronchialbaum  intensiver  Hasten  ausgeldst  wurde.  Selbst  in 
halbsitzender  Stellung  trat  der  heftige  Husten  auf.  Bei  der  Eroffnung 
der  Pleura,  der  Entleerung  des  Exsudats  ist  ein  Ungllicksfall  nickt 
vorgekommen.  Die  Respiration  setzte  wohl  mitunter  etwas  langer 
aus,  regulirte  sicli  aber  wieder  von  selbst.  Die  traurigen  Erfahrungen, 
welcbe  bei  der  Punction  und  zu  plotzlichen  Entleerung  grosser  Pleura- 
exsudate  vielfacb  gemacbt  worden  sind,  fordern  doch  in  dieser  Hin- 
sicbt  zu  einer  etwas  grosseren  Vorsicbt,  als  sie  bisher  bei  der  Em- 
pyemoperation  angewandt  wurde,  heraus.  Wenn  auck  schliesslich  in 
der  kranken  Pleurakalfte  wegen  der  offenen  Communication  nach 
aussen  nicht  wie  bei  der  Punction  mit  Aspiration  ein  negativer  Druck 
entsteken  kann,  so  sind  dock  die  in  Folge  der  Eroffnung  der  Pleura 
bei  grossen  Empyemen  eintretenden  Veranderungen  ganz  gewaltige, 
siekt  man  dock  mitunter,  wenn  keine  erkeblicken  Adkasionen  vor- 
kanden  sind,  unmittelbar  die  verdrangten  Nachbarorgane  an  ihre 
gewohnte  Stelle  rlicken,  beobacktet  das  Versckwinden  von  Pulsirregu- 
laritaten  etc.  (u.  a.  Fall  2,  Fall  8).  Die  Maknung  Starcke’s,  in  Riick- 
sickt  insbesondere  auf  die  Moglickkeit  der  Loslosung  wandstandiger 
Gerinnsel  aus  dem  Herzen,  die  Entleerung  sekr  langsam  vorzunehmen, 
ist  sckwerwiegend  und  wokl  begriindet.  Frantzel1)  rath  zur  Ver- 
langsamung  des  Ausflusses  sofort  nack  der  Incision  der  Pleura  in 
die  Wunde  mit  zwei  Fingern  einzugeken  und  sie  so  wieder  zu  ver- 
legen.  In  Beriicksicktigung  der  drokenden  Gefakr  sind  auf  der  Klinik 
in  der  letzten  Zeit  auf  den  yon  Herrn  Prof.  Mikulicz  gemackten, 
den  bisherigen  Erfahrungen  nach  ausserordentlich  praktischen  Vor- 
scklag  kin,  unmittelbar  nach  der  Incision  der  Pleura  in  Aufschie- 
bung  der  Digitaluntersuchung  derselben  bis  zum  nachsten  Verbands- 
wecksel,  ohne  die  Entleerung  des  Exsudats  abzuwarten,  sckleunigst 
die  Drains  eingefukrt  und  so  schnell  als  moglick  der  Verband  ange- 
legt  worden.  Das  Stuck  Protective  wurde  dabei  so  gross  gewahlt, 
dass  es  in  grosser  Ausdeknung  dem  Thorax  anlag.  Das  Exsudat 
konnte  alsdann  nur  langsam  absickern.  Bei  der  Inspiration  wirkte 
das  Stuck  Protective  wie  ein  Ventil,  liess  keine  Luft  durch  die 
Operationswunde  in  die  Pleurahohle  eintreten,  so  dass  auck  die 
Wiederausdehnung  der  Lunge  gefordert  wurde.  Nock  empfeklens- 
wertker  dtirfte  es  sein,  in  jenen  Fallen,  in  welch en  die  Grosse  der 
Exsudate  eine  erheblicke  ist,  nickt  sofort  die  Radicaloperation  aus- 
zuftihren,  sondern  derselben  eine  Punctio  pleurae  vorauszusckicken, 
eine  Punctio  pleurae  bei  Empyem , gemackt  nickt  in  curativer  Ab- 


1)  Frantzel,  1.  c.  (v.  Ziemssen’s  spec.  Path.  u.  Ther.  IV,  2),  S.  499. 
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sicht,  sondern  als  Palliativmittel  gegeu  die  durch  die  plotzliche  Ent- 
lastung  der  Thoraxorgane  bedingten  Gefahren. 

Wenn  auch  nickt  gleich  nach  der  Operation,  so  docb  nur  2 Tage 
nacbber,  erfolgte  ein  Todesfall  in  Folge  von  Embolie  der  Lungen- 
arterien.  Die  Patientin  (Fall  63)  batte  im  Anschluss  an  eine  Frtih- 
geburt  im  7.  Monat  ein  sehr  grosses  recbtsseitiges  Exsudat  bekommen. 
Dasselbe  wurde  am  23.  November  1886  Nacbmittags  in  der  liblichen 
VVeise  operirt  (5  Liter  Eiter  entleert),  worauf  sich  die  Patientin  wesent- 
licb  erleichtert  fiiblte.  Am  24.  November  Verbandswecbsel  obne  Be- 
schwerden,  am  25.  November  frilb  grosse  Dyspnoe,  Collaps  und  Mit- 
tags  Exitus.  Section.  Embolie  der  linken  Lungenarterie  (graurotber 
Embolus  auf  der  ersten  Tbeilungsstelle  reitend).  Derbe,  obturirende, 
tbeils  graurotbe,  tbeils  dunkelschwarzbraune,  nicht  erweichte  Throm- 
ben  im  linken  Plexus  utero-vaginalis.  In  der  reckten  Lunge  2 gelbe 
Infarcte  als  Zeichen,  wie  das  Exsudat  entstanden.  In  einem  zweiten 
Falle  (Fall  24)  trat  der  Tod  am  10.  Tage  post  operationem  plotzlich 
ein,  wie  sicb  Patient  wegen  der  eingetretenen  Dyspnoe  aufsetzen 
wollte.  Tags  vorber  Verbandswecbsel,  energiscbe  Ausspiilung  der 
Pleurabohle  zur  Entfernung  massiger  Gerinnsel.  Links  war  ein  Ast 
erster  Ordnung,  rechts  multiple  kleinere  Aeste  der  Lungenarterie  ver- 
stopft.  An  der  Tbeilungsstelle  der  Vena  cava  inf.  ein  weisser  in 
Cruormassen  eingebetteter  Thrombus. 

In  seiner  Genese  nicbt  so  klar  ist  der  Ausgang  des  Falles  69, 
in  welchem  der  Heilungsverlauf  bis  dahin  ein  vollig  glatter  gewesen. 
Als  am  18.  Tage  nach  der  Operation  beim  (7.)  Verbandswechsel  der 
aus  der  Pleurawunde  herausgeglittene  Drain  wieder  eingeflihrt  wer- 
den  sollte  und  mit  einer  Kornzange  in  den  Wundkanal  eingegangen 
war,  fielen,  als  darauf  die  Wundhohle  mit  Jodoform  eingestaubt  wurde, 
plotzlich  die  Arme  des  Patienten,  welche  er  tiber  den  Kopf  gekreuzt 
gehalten  hatte,  schlaff  herab  und  Patient  drobte  vom  Stuble  umzu- 
sinken.  Die  Augen  des  Patienten  gingen  nach  rechts,  er  sab  blass 
aus,  die  Athmung  wurde  oberfliicblicb  und  borte  schliesslich  ganz 
auf.  Patient  wurde  rasch  aufs  Bett  gelegt  und  kiinstlicbe  Athmung 
eingeleitet.  Dieselbe  kam  in  Gang  und  bald  darauf  fing  Patient  an 
zu  erbrechen.  Vorber  blass  wurde  er  jetzt  stark  cyanotiscb.  Profuser 
Schweiss.  Puls  96.  Recbte  Pupille  grosser  als  die  linke.  Inzwischen 
war  ein  provisorischer  Verband  angelegt  worden.  3 Stuuden  spater, 
als  Patient  immer  noch  mit  gerothetem  Gesicbt  dalag,  Venae  sectio 
(200  Ccm.).  Puls  (68)  darauf  etwas  weicher,  Farbe  etwas  weniger 
cyanotiscb.  Gelegentlick  einzelne  den  Korper  durcbzuckende  Krampf- 
anfalle.  5'/2  Ubr  hat  Patient  nocbmals  erbrochen.  Zuckungen  bail- 
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tiger.  Pupillen  gleich  weit,  ad  maximum  dilatirt.  7 Uhr  epileptiformer 
Aufall  (2  Minuten).  Im  Verlaufe  des  Abends  mehrere,  sicb  in  immer 
ktlrzeren  Zwischenraumen  wiederbolend.  Im  Intervall  Pupillen  eng, 
sicb  im  Anfall  erweiternd.  Puls  vorber  voll,  bart,  nacbber  klein, 
weicb.  Zuckungen  ansclieinend  anfangs  mebr  auf  der  linken  Seite, 
erst  auf  der  Hohe  des  Anfalls  im  ganzen  Korper.  Yon  3/4 1 1 Ubr  an 
epileptiformer  Zustand,  in  welcbem  der  gauze  Korper  fortwabrend 
von  intensiven  krampfartigen  Zuckungen  durcbriittelt  wird.  Dieselben 
werden  im  weiteren  Verlauf  immer  scbwacber  und  boren  um  1 Uhr 
ganz  auf.  — Um  f 23  Uhr  Exitus,  nacbdem  die  Atbmung  zuvor  flacher 
und  unregelmassiger  geworden.  Bei  der  Section  zeigte  sicb  die  weiche 
Hirnbaut  getriibt,  von  reichlichem,  sulzigem  Oedem  durcbtrankt.  Nach 
Entfernung  des  Hirns  aus  der  Schadelhohle  restirt  in  derselben  leicbt 
sanguinolenter  Liquor  cerebrospinalis  in  der  Menge  von  etwa  50  Ccm. 
Die  Ventrikel  sind  nicbt  auffallig  erweitert.  Die  graue  Hirnsubstanz 
ist  wenig  blutbaltig,  die  weisse  zeigt  ziemlicb  reichliche  Blutpunkte. 
Weder  in  der  Binde,  nocb  in  den  grossen  Ganglien,  noch  in  der  Me- 
dulla oblongata  irgend  welcbe  sichtbare  Veranderungen.  Die  Gefasse 
der  Hirnbasis  diinnwandig,  collabirt.  Yon  dem  ubrigen  Sections- 
befund  interessirt  bier  nocb:  Beide  Lungen  stark  bdematos,  keine 
Embolien,  der  recbte  untere  Lappen  etwas  infiltrirt;  Herz  normal 
gross,  sehr  scblaff ; Herzmuskel  blass,  von  triiber  Beschaffenbeit,  Klap- 
pen,  Gefasse  normal. 

Die  Section  des  Falles  68  ergab  insofern  ein  Resultat,  als  die 
Untersuchung  des  Herzens  darthat,  dass  intra  vitam  die  pathologisch- 
anatomiscbe  Grundlage  far  „die  Disposition  zur  Herzparalyse u vor- 
banden  gewesen,  die  nacb  Leichtenstern1)  bei  den  plotzlichen 
Todesfallen,  welcbe  im  Verlaufe  der  Pleuritiden,  der  Empyeme  ge- 
legentlicb  von  Eingriffen  in  die  Pleura  oder  aucb  obne  solcbe  unter 
cerebralen  Symptomen  erfolgen,  vielfacb  eine  bervorragende  Rolle 
spielt.  Es  sind  das  die  Falle,  in  denen  es  sicb  nicbt  einfacb  um 
Embolien  der  Hirnarterien,  solitare  oder,  wofiir  nocb  Escherich'2) 
wieder  Beweise  beigebracbt,  multiple  bandelt,  in  denen  vielmehr 
der  Tod,  obne  dass  die  Autopsie  nacbber  einen  derartigen,  allseitig 
Klarheit  schaflfenden  Befund  ergiebt,  entweder  plotzlicb  beim  Auf- 
richten  resp.  abnlicben  Anlassen  oder,  von  den  seltenen  und  zufalli- 

1)  Leichtenstern,  Die  plotzlichen  Todesfalle  hei  pleuritischen  Exsudaten. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXV,  S.  325. 

2)  Escherich,  Einbolie  und  Lahmung  nach  Pleurairrigation.  Aerztliches 

Intell.-Bl.  1883,  Nr.  40,  cit.  n.  Rochelt,  1.  c.  (Wien.  med.  Presse  1886)  S.  1171. 
u.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  210,  S.  141. 
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gen  Complicationen  der  Pleuraerkrankung  mit  Uramie,  Epilepsie 
abgeseben,  nacb  einer  einleitendeu  Syncope  unter  Convulsionen,  epi- 
leptiformen  Kriimpfen  bei  AusspUlungen  oder  anderen  als  Reiz  auf 
die  Pleura  wirkenden  Vornabmen  erfolgt.  In  der  ersten  Reihe  dieser 
Fillle  tritt  die  Bedeutung  der  Scbwacbe  des  Herzens  scbarfer  ber- 
vor,  docb  ist  sie  aucb  in  der  zweiten  vorbanden,  sei  es,  dass  die 
initiate  Gebirnanamie  auf  dem  Wege  des  Sboks,  einer  reflectoriscben 
Labmung  des  Gefasstonus,  sei  es  durcb  eine  directere  reflectoriscbe 
Beeinflussung  der  Innervation  der  Herzens  zu  Stande  kommt.  Die 
naberen  Bedingungen,  unter  denen  in  diesen  Fallen  die  mitunter  oft 
scbon  anscbeinend  in  gleicber  Weise  obne  Scbaden  wirksam  gewe- 
senen  Gelegenbeitsursacben  plotzlicb  so  verderblicbe  Folgen  auslosen, 
bleiben  der  Kenntniss  entzogen.  Es  dtirfte  tibrigens,  was  bisber  nicbt 
in  wltnscbenswertber  Weise  gescbeben,  in  Zukunft  bei  diesen  Fallen 
in  der  Autopsie  aucb  auf  das  Verbalten  der  Coronararterien  zu  acbten 
seiu,  denn  es  erscbeint  in  Berticksicbtigung  der  experimentellen  Unter- 
sucbungen  von  v.  Bezold1),  von  Samuelson'2),  von  Cobnbeim 
und  Scbultbess-Recbberg3),  in  Beriicksicbtigung  der  vielfacb 
vorliegenden  kliniscben  Beobacbtungen  nicbt  ausgescblossen,  dass  ein 
Tbeil  der  anscbeinend  nicbt  auf  emboliscbem  Wege  zu  Stande  gekom- 
menen  plotzlicben  Todesfalle  dennocb  in  Folge  eines  mebr  minder 
umfangreicben  Verscblusses  des  Coronararteriengebietes  erfolgte.  Dass 
sicb  nicht  nur  nacb  Irrigationen,  sondern  wie  in  Fall  68  ebenso  bei 
der  Einfiihrung  der  Drains  derartige  verbangnissvolle  Zufalle  ereignen, 
erwabnt  aucb  Wagner.4)  Wagner  musste  scbliesslicb  in  seinem 
Falle  von  der  Einbringung  des  Drains  Abstand  nebmen,  weil  bei 
den  Versucben  jedes  Mai  Collapszufalle  eintraten.  In  Fall  1,  in  wel- 
cbem  seiner  Zeit  regelmassig  Ausspulungen  vorgenommen  wurden, 
klagte  die  Patientin  wabrend  einiger  Tage  nacb  jeder  derselben  iiber 
Schwindelgefubl,  Benommensein  des  Kopfes,  Obrensausen.  Das 
Uebelbefinden  ging  nacb  kurzer  Zeit  voriiber.  Einem  Patienten  Ray- 
naud’s 5)  kostete  die  trotz  des  bei  der  ersten  erfolgten  Collapses 

1)  v.  Bezold,  Med.  Centralbl.  1867,  S.  352.  Untersuchungen  aus  dem  pliy- 
siologischen  Institut  zu  Wurzburg  1867. 

2)  Samuelson,  Ueber  den  Einfluss  der  Coronar-Arterien-Yerscbliessung 
auf  die  Ilerzaction.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  Bd.  II,  S.  12. 

3)  Cohnheim  und  v.  Schulthess-llechberg,  Ueber  die  Folgen  der 
Kranzarterienverschliessung  ftir  das  Herz.  Yirch.  Arch.  Bd.  LXXXV,  S.  505. 

4)  Wagner,  Die  Behandlung  der  Empyeme.  Berl.  klin.  Wochenschr.  187S, 
Nr.  51,  S.  754. 

5)  Raynaud,  Sur  la  mort  inopinde  apres  la  thoracocenthese.  Gaz.bebdom. 
1875,  cit.  n.  Leich  ten  s ter n 1.  c.  S.  345,  Fait  XXX;  Schmidt’s  Jabrb.  Bd.  1S3 
S.  147,  Fall  2. 
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gemachte  Wiederholung  der  Aussptilung  das  Leben.  Einen  Fall,  in 
dem  bei  der  Einftihrung  des  Drains  Krampfanfalle  mit  unvollkom- 
mener  Hemiplegie  und  spaterer  Entwickelung  paralytischer  Symptome 
(Embarras  de  la  parole)  auftraten,  hat  Berbez1)  mitgetheilt.  Wenn 
die  nervosen  Erscheinungen  eine  gewisse  Halbseitigkeit  zeigten,  auf 
der  einen  Seite  starker  als  auf  der  anderen  hervortraten,  wie  in  den 
Fallen  von  Raynaud2),  Lupine3)  u.  A.,  von  Auberue4),  Weil5 6), 
Es  eke  rick0),  ist  in  der  Regel  die  der  erkrankten  Pleura  entspre- 
ckende  die  intensiver  befallene  gewesen.  In  Fall  68  sekienen,  wie 
oben  bemerkt,  die  Convulsionen  auf  der  entgegengesetzten  zuvor 
zum  Ausbruck  zu  gelangen,  eke  sie  allgemein  wurden. 

In  zwei  Fallen  (Fall  25  und  32)  traten  im  weiteren  Verlaufe  hef- 
tige  Blutungen  auf,  die  durch  die  Operationswunde  zu  Tage  kamen. 
Im  ersteren  Falle  wiederkolten  sick  dieselben  vom  12.  Marz  1880 
bis  zu  dem  am  27.  Marz  erfolgenden,  direct  durch  sie  bedingten 
Tode  filnf  Mai,  okne  dass  es  intra  vitam  moglick  gewesen  war,  die 
Quelle  der  Blutung  ausfindig  zu  macken.  Auck  die  Autopsie  ergab 
in  dieser  Hinsickt  ein  negatives  Resultat.  In  Fall  32  blieb  der  Pa- 
tient am  Leben,  wurde  aber  im  kochsten  Grade  anamisck,  allerdings 
wesentlich  durck  seine  eigene  Sckuld,  weil  er,  in  einem  ausserge- 
woknlicken  Maasse  indifferent,  von  dem  Auftreten  der  Blutung  nicht 
sofort,  naebdem  er  sie  bemerkt,  Mittkeilung  machte.  Bei  der  Vor- 
mittagsvisite  fiel  das  bleicke  Aussehen  des  Patienten,  der  sick  seit 
Morgens  frtih  ausser  Bett  befand,  auf.  Die  Frage  nack  seinem  Be- 
finden  beantwortete  er  kurz  und  biindig,  es  ginge  ikm  gut,  nur  blute 
er  etwas,  das  Blut  ware  ikm  schon  in  den  Stiefel  kerabgeflossen. 
In  der  That  war  unter  dem  Verbande  bereits  eine  nickt  unerhebliche 
Quantitat  Blut  kervorgesickert.  Nack  Abnakme  des  Verbandes  sturzte 
aus  der  Pleurawunde  eine  grosse  Menge  Blut  kervor,  welches  den 
ganzen  Pleuraraum  erfilllte.  Es  war  zunachst  unmoglick  den  Ort 
festzustellen,  von  wo  die  Blutung  ausging.  Energische  Ausspiilung 

1)  Be  rbez,  Pleuresie  purulente  gauche,  empyeme,  attaques  epileptiformes  et 
hemiplegie  incomplete.  R^vuedemed.  1886,  T.  VI,  p.548. 

2)  Raynaud,  1.  c.  cit.  n.  Leichtenstern  1.  c.  S.  340,  Fall  XVIII;  Schmidt’s 
Jahrb.  Bd.  183,  S.  147.  Fall  1. 

3)  Lepine,  Gaz.  med.  1876,  p.  194,  cit.  n.  Leichtenstern,  1.  c.  S.  340. 
Fall  XVI  u.  XVII,  cit.  n.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  183,  S.  149. 

4)  Auberue,  Revue  de  med.  et  de  chir.  Febr.  1879,  cit.  n.  Rosenbach  1.  c 
(Realencyclopadie.  Bd.III),  S.  507. 

5)  Weil,  Hemichor^e  pleuretique.  Rev.  de  med.  1884,  cit.  n.  Rosenbach 
ibid,  und  Berbez,  1.  c. 

6)  Escherich,  1.  c. 
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der  Pleura  mit  Eiswasser  zur  Entleerung  der  Blutmassen  und  Rei- 
nigung  des  Gesichtsfeldes  — aber  aucli  dann  nicht  Entdeckung  der 
blutenden  Stelle.  In  dem  zu  libersehenden  Tbeile  der  Pleura,  der 
Wunde  war  sie  nicbt  gelegen.  Fortsetzung  der  Irrigation.  IJnter- 
dessen  kam  die  Blutung  zum  Steben.  Obwobl  mit  grosster  Scbnellig- 
keit  verfabren  worden,  war  docb  inzwischen  der  Patient  wobl  aucb 
mit  in  Folge  der  unvermeidlicben  starken  Abktiblung  wacbsbleich, 
der  Puls  unfliblbar  geworden.  Erbrecben.  Da  die  Gefabr,  dass  der 
Patient  zu  Grunde  ging,  sehr  nabe  war,  wurde  eine  Transfusion  mit 
1 Liter  blutwarmer,  pbysiologiscber  Kocbsalzlosung  ausgefiibrt,  die, 
wie  der  Augenscbein  ergab,  einen  ausserst  giinstigen  Einfluss  hervor- 
bracbte.  Das  Erbrecben  sistirte,  Patient  kam  zu  sicb,  der  Puls  wurde 
wieder  fUhlbar.  Am  nachsten  Tage  bereits  war  das  Befinden  des 
Patienten,  der  die  Nacbt  gut  gescblafen  batte,  ein  ganz  ertraglickes. 
Was  nun  die  Genese  der  Blutung  anbetrifft,  so  stammte  diese  wobl 
aus  der  Intercostalis  oder  einem  grosseren  Aste  derselben  und  war 
dadurcb  entstanden,  dass  das  Gefass  durch  den  vom  Drain  ausge- 
tibten  Druck  arrodirt  worden  war.  In  einem  yon  Salomon1)  mit- 
getheilten  Falle  war  die  Blutung  aus  der  spontan  arrodirten  Inter- 
costalis decima  erfolgt. 

Sonstige  Vorkommnisse  im  Verlaufe  des  Empyems  anlangend, 
sei  nur  nocb  bemerkt,  dass  wie  iiberall  anders,  so  auch  auf  der  Klinik 
gelegentlich  Intoxicationen  durch  die  verwendeten  Antiseptica  beob- 
achtet  wurden.  Auch  wir  konnten  uns  gegebenen  Falls  davon  iiber- 
zeugen,  dass  lediglich  die  Verwendung  von  Carbolgaze  zur  Hervor- 
rufung  des  Carbolismus  geniigt.  In  Fall  38  entwickelte  sich  in  der 
zweiten  Halfte  des  Juni  eine  ausgesprochene  Jodoformpsychose,  ob- 
wohl  bei  der  Operation  am  28.  Mai  1884  hochstens  2 Grm.  Jodoform 
in  die  Pleura  eingeschiittet  worden  waren.  Die  Drains  wurden, 
wenn  sie  beim  Yerbandwechsel  ontfernt  werden  mussten,  vor  der 
Einftihrung  in  Jodoform  eingetaucht.  Als  sich  die  Erscheinungen 
der  Intoxication  bemerkbar  machten,  geschah  dieses  natlirlich  nicht 
mehr.  Aussptilung  der  Pleurahohle.  Der  Urin  gab  trotzdem  noch 
lange  Zeit  nachher  die  Jodreaction.  Patient  war  insbesondere  Nachts 
sehr  aufgeregt,  sprang  aus  dem  Bett,  lief  in  dem  Zimmer  umher, 
riss  sich  den  Verba nd  ab.  Am  Tage  war  er  dann  selbst  Uber  sein 
nachtliches  Betragen  sehr  betriibt.  Der  Gemtithszustand  war  'weiner- 
lich,  Patient  deprimirt,  schwer  besinnlich.  Im  Laufe  des  Juli  stillten 
sich  die  Symptome  allmablich  ab.  Das  Krankbeitsbild  stimmt  mit 

1)  Salomon,  Eitrigc  Plcuritis,  Incision.  Tod  nach  3 Monatcn  (lurch  Arrosion 
einer  Intcrcostalarterie.  Charite-Ann.  1878,  Bd.  V,  S.  143. 
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do  in  von  ohirurgisohor  Soito  tSohodo*.),  llbftmann  •'),  K.iJnig‘) 
u.  V.l  gojoichuoton  Uboroin.  Fs  illustrirt  dor  Fall  nooh  bossor  als 
dor  Sooligmtlllor’scho  *)  dio  Ansieht  Honor’s''),  dass  die  Gofahr 
dor  Intoxioation  nioht  sow  oh  l von  dor  Mongo  dos  vorwandten  Jodo- 
torms,  als  von  dor  Grbsse  und  (Sooligmtl  l lor)  dor  HosolmlTeiihoit 
dor  resorbirendon  FlUoho  ahhhngig  ist.  Foiohtoro  AuklHngo  an  das 
I'ild  dor  ausgosproohonen  Inloxioation  sind  nooh  in  einigen  amloron 
Fallon  *ur  Beobaohtuug  gokommon.  Fin  wirkliobor  Sehadon  wurtle 
in  koinoni  V'allo  gostiftot.  Gomit  liogt  diossoits  wold  oine  Malmung 
vor.  mi;  doni  Mittol  mbgliohst  vorsiohtig  zu  oporiron,  os  stohon  der- 
solbon  abor  dio  ausgofoiohnoton  Erfahrungon  ttbor  dio  wahrhaft  gliin- 
:ondo  Wirkuug  dossolbon  woit  voran.  Insbosondoro  in  don  Fallen 
von  pntridon  Exsudaton  bowahrt  sioh  das  Jodoform  vielfach  in  gauz 
hervorragoudom  Maasso . sodass  dor  K o s o n b a o h 'sohon  *;)  Empfek- 
lung  dos  Jodot'orius  durohans  zugestimmt  wordon  muss. 

Dio  Naohbohandlung  dor  operirten  Empyomo  gosehah  in  dor 
Woiso , dass  dor  Yorband  gowoohselt  wurdo,  sowio  Soorot  dnrchge- 
drungon  war,  odor  wonn  dor  Patient  oino  Temporatursteigerung  zeigte, 
dio  don  Yordaoht  errogto,  dass  oino  Kotontion  statt  hatto.  lin  All- 
gomoinon  gait  als  Grand  sat? , dass  ein  Empyein  post  operatiouoni, 
sotorn  das  Fiobor  vor  dor  Operation  duroh  don  Erguss  alloin  bodingt 
gowoson.  tiobortroi  wordon  und  bloiben  mtisse.  Es  ist  boroits  obon 
daxauf  hingowioson  wordon.  dass  untor  Fmstandon  das  Fortbostohou 
dos  Fiobors  ftir  dio  Diagnose  mohrtaohor  Exsudato  zu  verworthen 
ist.  Gologontlioh  gabou  massigo , zerfallonde  Gerinnsol  den  Anlass 
ftlr  das  Fiobor  ab,  sodass  ihro  Anwosonhoit  nioht  als  inditVeront  au- 
gosehon  wordon  kann.  wenngloich  bei  gut  geleitetor  Antisepsis  und 
gontigonder.  die  friihzoitigo  F.utloorung  gostattondor  Grbsso  dor  Winnie 
ein  erhebliekerer  Naehtheil  nioht  zu  Tago  trat.  Aussplilungen  wareu 
nur  in  don  orston  Fallen  systematise!!  mit,  wie  Eingangs  erwalmt,  den 
versohiedensten  desinfioirenden  FlUssigkeiten  ausgefiihrt  worden.  Spk- 
ter  warden  sie  uur  zur  Wegsohaftnug  von  Gerinnseln  gemaeht  oder 

1)  Sc  bo  do.  Zur  Frag?  von  dor  Jodofornworgiftung.  Ccntralbl.  f.  Chir.  1SS2, 
Nr.  3,  S.  S3. 

2!  H&ftmann.  Jodotormintoxioation.  Ibid.  Nr.  7,  S.  97. 

3*  KCuiig.  Dio  giftigen  Wirkungon  dos  Jodoforas  als  Folgo  dor  Anwenduug 
dossolbon  an  Wundon.  Ibid.  Nr.  T,  S.  10 1. 

4 Seeligmilller,  tieistesstfiruug  durch  Jodoforaiintoxicatiou.  Berl. klin. 
Wocbenacbr.  Issi.  Nr.  19. 

3!  Bog  or,  Boricht  ftbor  dio  in  dor  Klinik  des  Horrn  Prof.  Thiersch  in  Leipzig 
mit  Jodoform  bohandolton  Fa.Ho.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1 SSI,  Bd.  XYI,  S.  191. 

SI  Roscnbach.  1.  c.  i Berl.  klin.  Wocbonscbr.  1SS21.  S.  99. 
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wenn  die  Moglichkeit  einer  Retention  vorlag,  um  diese  zu  beseitigen. 
Die  Weglassuug  der  Aussptilungen  auf  den  von  Konig  ')  u.  A.  ange- 
nommeneu  Vorschlag  Baum’s  bin  bat,  wie  die  vielfachen  Heilungen 
in  4 — 0 Wochen  zeigen,  sicberlicb  nicbt  unglinstig  gewirkt.  Zur  Drai- 
nage der  Pleurahohle  warden  anfanglicb,  um  die  Wunde  moglichst 
offen  zu  balten  und  bei  der  eintretenden  Verstopfung  des  einen  durch 
Gerinnsel  keine  Retention  aufkommen  zu  lassen,  2 Drains  eingeflihrt, 
deren  Lange,  wenn  nicbt  besondere  Verbaltnisse  (abzudrainirende  Re- 
cesse)  etwas  anderes  verlangten,  so  gewahlt  wurde,  dass  sie  zuniichst 
einige  Centimeter  weit  in  die  Pleura  bineinragten.  Die  Starke  des 
Drains  wurde  erst  ganz  gegen  Ende  des  Heilungsverlaufes  verringert. 
Sobald  die  Patienten  andauernd  fieberfrei  waren,  durften  sie  aufstehen. 
Scbon  frtibzeitig  wurde  darauf  bingearbeitet,  eine  Wiederentfaltung  der 
collabirten  Lunge  zu  erzielen.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  Inbala- 
tionen  mit  comprimirter  Luft  vorgenommen,  sowie  die  Secretion  etwas 
sparlicher  geworden,  ein  Zeicben  daftir,  dass  die  Abstossung  von  Nie- 
derschliigen,  Gerinnseln  im  Wesentlicben  beendet.  Selbstverstandlich 
wurde  mit  grosster  Vorsicbt  verfabren  und  insbesondere  im  Beginn 
der  Druck  sebr  niedrig  gewablt.  Wahrend  der  Inbalationen  wurde 
der  Thorax  auf  der  gesunden  Seite  mittelst  des  Schr eib er’schen 2) 
Compressoriums  festgestellt.  Es  kann  dieses  Verfahren  dringend  em- 
pfohlen  werden,  denn  wenn  auch  dadurch  die  Zwerchfellsthatigkeit 
auf  der  gesunden  Seite  nicht  ausgeschaltet  wird,  wenn  auch  die 
Lunge  der  gesunden  Seite  in  Folge  der  Beweglichkeit  des  Mediasti- 
nums sich  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  nach  der  kranken  Seite 
hin  ausbreiten  kann,  so  gestaltet  sich  doch  in  Folge  der  Hemmung 
der  Thoraxbewegung,  der  Schaffung  des  einseitigen  Respirations- 
hindernisses  zweifellos  die  Ausdehnung  der  Lunge  der  kranken  Seite 
ausgiebiger  bei  der  Anwendung  des  Compressoriums  als  ohne  das- 
selbe.  Wahrend  der  systematischen  Inhalationen  mit  comprimirter 
Luft  wird  die  Entfaltung  der  Lunge  der  kranken  Seite,  die  ausser 
durch  die  Schrumpfung  neugebildeter  Adhasionen  (Roser3))  nach 
Weissgerber4)  wesentlich  durch  die  Respiration  und  zwar  durch 

1)  KOnig,  Die  antiseptische  Behandlung  des  Empyems.  Berl.  klin.  W.-S. 
1S78,  Nr.  25,  S.  361;  Zur  Operation  des  Empyems.  Ibid.  Nr.  43,  S.  637. 

2)  Schreiber,  1.  c.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIII,  S.  A.),  S.  7 u. 
Studien  und  Grundzlige  zur  rationellen  localen  Behandlung  des  Respirationsappa- 
rates.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1887,  Bd.  XIII. 

3)  Roser,  Zur  Operation  des  Empyems.  Berl.  klin.  W.-S.  1878,  Nr.  46,  S.  682. 

4)  Weissgerber,  Wie  entfaltet  sich  nach  der  Operation  des  Empyems 
die  comprimirte  Lunge  bei  offenstehender  Pleurahohle?  Berl.  klin.  Wochenschr 
1879,  Nr.  8,  S.  167. 
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die  bei  der  Exspiration  im  Bronchialbaume  stattfindende  Drucksteige- 
rung  erfolgt,  aucli  in  der  Inspirationsphase  gefordert  und  zwar  wegen 
des  grosseren  Drucks  in  besserer  Ueberwindung  der  Gegeuwirkung 
der  Lungenelasticitat  iiber  das  nach  Weissgerb  er’schem  Modus 
moglicke  Maass  hinaus.  Insbesondere  kann  dieses  bei  Verwendung 
des  grossen,  als  Ventil  wirkenden  Protectives  gescbehen,  welches 
wohl  die  Entstehung  eines  negativen  Drucks  im  Thorax  zulasst. 

Von  den  64  operirten  Fallen  starben  im  Ganzen  18.  Davon  ent* 
fallen  auf  die  Gruppe  A (=  50)  11,  die  Gruppe  B (=  3)  1,  die  Gruppe  C 
(-=  11)  6 Falle.  Um  einen  richtigen  Ueberblick  iiber  die  erzielten 
Resultate  zu  gewinnen,  ist  es,  wie  Schmidt1)  unter  dem  Einflusse 
der  preisgekronten  Arbeit  Wester gaar d ’s 2)  auseinandersetzte,  noth- 
wendig,  die  einfachen  von  den  complicirten  Empyemen  wegen  zu 
erheblicher  Ungleichheit  zu  trennen  und  beide  gesondert  zu  betrach- 
ten.  Jene  sind  die  selbstandig  aufgetretenen  oder  selbstandig  ge- 
wordenen  eitrigen  intrapleuralen  Ergiisse,  die  ihre  Heilungsbedingun- 
gen  unabbangig  in  sich  tragen,  bei  diesen  bestehen  anderweitige 
Erkrankungen , die  einen  ganz  bestimmenden  Einfluss  auf  den  Aus- 
gang  des  Falles  auszuiiben  vermogen.  Als  hierher  gehorig  sind  aus 
der  Gruppe  A (—50)  zunachst  die  Falle  67  und  70  auszuschliessen, 
jener  weil  der  subphrenische  Abscess,  dieser  weil  die  Schultergelenks- 
entziindung  und  der  peripleuritische  Abscess  im  Yordergrunde  stan- 
den,  und  dann  vor  Allem  die  Falle  17,  25,  36,  53  wegen  der  vor- 
handenen  ausgesprochenen  Tuberculose,  sodass  von  der  Gruppe  A 
44  Falle  iibrig  bleiben.  In  den  Fallen  30  und  55  ist  beiderseitig 
operirt  worden. 

Von  den  3 Fallen  (2,  39,  74)  der  Gruppe  B bestand  in  Fall  74 
deutliche  Tuberculose.  Auch  den  Fall  2 ist  es  vielleicht  nothwendig 
zu  den  complicirten  Fallen  zu  zahlen.  Der  hereditar  belastete  Patient 
wurde  spater  selbst  phthisisch,  die  Heilung  des  Empyems  nahm  sehr 
lange  Zeit  in  Anspruch. 

Bei  den  1 1 Fallen  der  Gruppe  C dominirte  in  5,  die  zur  Autopsie 
kamen  (10,  20,  37,  40,  56),  die  ursachliche  Lungengangran  resp.  in 
Fall  20  das  nicht  bei  der  Operation  getroffene  primare  Exsudat.  In 
Fall  64,  der  geheilt  wurde,  trat  die  Lungengangran  mehr  zuriick,  in 
Fall  65  („putride  Pleuritis")  machte  sie  sich  gar  nicht  bemerkbar. 
In  den  Fallen  66  und  75  war  auf  der  dem  Exsudat  entgegengesetzten 
Seite  etwas  Spitzencatarrh  vorhanden,  sodass  beide,  obgleich  sonst 

1)  Schmidt,  1.  c. 

2)  Westergaard,  Die  Lehre  von  der  Mortalitat  und  Morbilitat.  Jena 
(Fischer)  1882. 


Zur  Lehre  vom  Empyem. 


257 


im  kliniscben  Bilde,  im  weiteren  Verlauf  Auzeichen  der  Phthise  ganz 
und  gar  nicht  auffilllig  wurden,  bei  genauem  Verfahren  zu  den  durch 
Tuberculose  complicirten  Empyemen  gezahlt  werden  mlissten.  In 
Fall  57,  in  welch em  mebrere  Exsudate  bestanden,  war  nur  eins  er- 
ofifnet  worden.  Derartige,  sozusagen  durch  Empyem  complicirte  Falle 
von  Empyem  konnen  den  Fallen  von  einfacbem  Empyem  nicht  gleich- 
gestellt  werden,  es  sei  denu,  dass  alle  Kamraern  durch  die  Opera- 
tion zugangig  gemacht  wurden.  So  waren  also  derjenigen  Abthei- 
lung  der  Empyeme,  in  denen  dieses  „ das  kauptsachlicke  Constituens 
der  ganzen  Erkrankung"  ist,  aus  der  Gruppe  C die  Falle  64,  65,  der 
durch  Perforation  entstandene  Fall  22  und  allenfalls  noch  die  Falle 
66  und  75  zuzuweisen,  wenn  es  nicht  von  vornherein  vorgezogen  wird, 
die  putriden  Exsudate,  bei  denen  ja  doch  noch  eine  besondere  In- 
fection stattgefunden  hat,  ftir  sich  allein  zu  betrachten.  Die  Gruppe  B 
der  pyo-serosen  Exsudate  kann  ftir  die  Bespreckung  mit  der  Gruppe  A 
vereinigt  werden,  da  die  geringe  Yerschiedenheit  der  Exsudate  (es 
handelt  sich  in  Gruppe  B um  pyo-serose,  nicht  sero-purulente)  nicht 
von  Belang  ist  und  der  Fall  74,  in  welch  em,  wie  sich  nach  der 
Operation  bei;ausstellte,  die  pyo-serose  Beschaffenkeit  durch  die  Tuber- 
culose bedingt  war,  so  wie  so  ausgeschieden  werden  muss. 

Werden  die  64  operirten  Falle  unter  moglichst  sckarfer  Abgren- 
zung  der  Abtheilung  I der  einfachen  Empyeme  gruppirt,  so  umgreift 
diese  bei  gesonderter  Betrachtung  der  putriden  Exsudate  45  Falle 
(A  — [67,  70;  17,  25,  36,  53]  + B — [2  74])  mit  47  Operationen 

(beiderseitig  in  Fall  30  und  55),  die  Abtheilung  II  der  complicirten 
Empyeme  19,  davon  mit  Tuberculose  8 (aus  A 4 [17,  25,  36,  53], 
B 2 [2,  74],  C 2 [66,  75]),  mit  Lungengangran  7 (erkeblicker  5 [10,  20, 
37,  40,  56],  unerheblicher  2 [64,  65  — occulte  Gangran,  putride  Pleu- 
ritis]),  mit  Eiterungen  in  der  Nachbarschaft  3 (67  [subphreniscker 
Abscess];  70  [peripleuritischer  Abscess];  57  [Pleuritis  multilocularis]), 
mit  einfacher  Putrescenz  1 (Fall  22).  Wird  die  Abtheilung  I etwas 
weiter,  aber  durckaus  noch  der  vorher  normirten  Bedingung  ent- 
sprechend  gefasst,  so  konnen  aus  Abtheilung  II  die  Falle  64,  65;  22 
(und  event,  auch  2,  66,  75)  hertiber  genommen  werden,  sodass  ihr 
alsdann  48  (resp.  51),  der  Abtheilung  II  16  (resp.  13)  Falle  zuge- 
horen.  Nachstehende  Tabellen  (S.  258),  erstere  der  engen,  die  zweite 
der  weiteren  Abgrenzung  der  Abtheilung  I entsprechend,  g'eben  liber 
die  erreichten  Erfolge  Aufschluss.  In  Fall  12,  42,  52,  64  kamen  die 
Patienten  mit  sich  schnell  verkleinernden  und  schliessenden  Fisteln  zur 
Entlassuug.  Die  Falle  gehoren  bis  auf  Fall  64  (Abtheilung  II)  der 
Abtheilung  I an  und  sind  ebenso  wie  jene,  in  denen  nur  noch  ober- 
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flachlich  grannlirende  Wunden  bestanden,  unter  den  geheilten  ver- 
rechnet.  In  Fall  2 (Abtheilung  II,  Tuberculose)  schloss  sick  die  Fistel 
spontan  nacli  einem  Jahre,  in  Fall  67  (Abtheilung  II,  subphrenischer 
Abscess)  nach  einem  etwa  einen  Monat  spater  in  der  chirurgischen 
Klinik  vorgenommenen  Eingriffe.  Beide  Falle  sind  als  Fisteln  ge- 
zllblt.  Die  Procentzahlen  sind  den  Werthen  beigesetzt. 


Tab elle  A. 


Todesfalle 

Fisteln 

Heilungen 

I.  Einfache  Empyeme  45  Falle  mit 

47  Operationen 

6 (13,3  °/o) 

7 (15,5%) 

32  (71,1%) 

II.  Complicirte  Empyeme  19  durch 
Tuberculose  8 . . 

5 

1 

2 

Lungengangran  7 . . 

5 

— 

2 

benachbarte  Eiterungen  3 . . 

2 

1 

— 

einfache  Putrescenz  1 . . 

— 

— 

1 

12 

2 

5 

In  Sa  64  oper.  Falle  (mit  66  Operat.) 

18 

9 

37 

Tabelle  B. 


Todesfalle 

Fisteln 

Heilungen 

I.  Einfache  Empyeme  48  Falle  (resp. 

6 (12,5%)  resp. 
(11,7  %) 

7 (14,6%)  resp. 

35  (72,9%)  resp. 
38  (74,5%) 

51  Falle)  mit  50  (resp.  53  Operat.) 

8(15,7%) 

II.  ComplicirteEmpyeme  16(resp.  13) 

durch 

Tuberculose  8 (resp.  5) 

5 

1 (resp.  0) 

2 (resp.  0) 

Lungengangran  5 . . . 

5 

— 

— 

benachbarte  Eiterungen  3 . . . 

2 

1 

— 

12 

2 (resp.  1) 

2 (resp.  0) 

In  Sa.  64  oper.  Falle  (mit  66  Operat.) 

18 

9 

37 

Es  ist  ferner  nothwendig  die  Todesfalle  einer  genauen  Priifung 
zu  unterziehen,  um  die  Grosse  ihrer  Abhangigkeit  von  der  Operation 
festzustellen.  Nicht  fttr  alle  ist  sie  in  gleicher  Weise  verantwortliek 
zu  machen.  Dieser  Thatsache  wird  durch  die  Trennung  der  einfachen 
Empyeme  von  den  complicirten,  welche  beide  Abtkeilungen  von  vorn- 
herein  versbhiedene  Aussichten  auf  Heilung  geben,  Recknung  ge- 
tragen.  Die  plotzlicken  Todesfalle  bei  der  Eroffnung  der  Pleura, 
den  Pleurairrigationen  sind  im  Grossen  und  Ganzen  der  Empyem- 
operation  zur  Last  zu  legen,  ebenso  die  Todesfalle  durch  Verjau- 
chung  des  Exsudats,  durch  Blutungen  (Fall  25),  Carbolismus  und 
ahnliches,  durch  Wundinfectionskrankheiten  u.  s.  w.,  nicht  aber  Falle, 
wie  die  oben  besprochenen  24  und  63,  in  welchen  ganz  unabkangig 
von  der  Operation  und  den  durch  sie  bedingten  Maassnahmen  der 


Zur  Lehre  vora  Erapyem. 


259 


Folgezeit  Thromben,  die  dazu  ihre  Entstehung  womoglich  gar  nicht 
einmal  dem  Empyem  verdanken , mobil  werden,  dort  in  der  Vena 
cava  inf.,  hier  in  dem  Plexus  utero-vaginalis,  und  durch  emboliscben 
Verschluss  in  diesen  Fallen  der  Lungenarterien  den  Tod  herbei- 
fiihren. 

Auf  die  Empyeme  der  Abtbeilung  I entfallen  ausser  diesen  beiden 
Fallen  24  und  63  noch  die  Todesfalle  11,  50,  55,  68. 

Fall  11  betraf  ein  ganz  altes  Empyem  mit  hocbgradiger  Scbrum- 
pfung  der  Lunge.  Tod  durcb  Pleuropneumonie  des  oberen  Lappens 
der  Lunge  der  gesunden  Seite. 

Fall  50  kam  sebr  collabirt  und  heruntergekommen  mit  sebr 
grossem  Exsudat  in  die  Klinik.  Punction  schaffte  Erleichterung. 
Patient  war  septiscb,  Verdacbt  auf  Peritonitis.  Dennoch  wurde  ope- 
rirt.  Patient  starb  im  Laufe  desselben  Tages.  Bei  der  Section  er- 
gab  sicb  das  Besteben  der  Peritonitis.  Es  ware  hier  die  Operation 
wohl  besser  unterblieben,  jedenfalls  ist  ihr  nicht  der  Ausgang  zu- 
zurechnen. 

In  Fall  55  bandelte  es  sich  um  ein  doppelseitiges  Exsudat.  Das 
grossere  linke  wurde  operirt,  das  recbte  scbliesslicb  sub  finem  vitae 
incidirt,  nachdem  die  Punction  mit  Ausspiilung  obne  Erfolg  angewandt 
worden.  Das  Kind  ging  an  Sepsis  zu  Grunde,  die  durcb  die  links- 
seitige  Operation  nicht  hatte  beseitigt  werden  konnen.  Die  Incision 
rechts  beschleunigte  den  Ausgang. 

Fall  68  ist  oben  besprocben.  Der  Tod  wurde  durcb  den  beim 
Einflihren  des  Drains  gesetzten  Reiz  verschuldet  und  fallt  der  Opera- 
tion zur  Last. 

Bei  Ausschaltung  der  drei  Falle  24,  63;  50  und  Verrechnung 
der  drei  Todesfalle  11,  55,  68  auf  nunmehr  42  (Tab.  A)  resp.  45 
oder  48  (Tab.  B)  Falle,  stellt  sich  der  Procentsatz  der  Todesfalle 
auf  7,1  °/o  resp  6,6  °/o  oder  6,2%,  der  der  Fisteln  auf  16,6%  resp. 
15,5%  oder  14,5%,  der  der  Heilungen  auf  76,2%  resp.  77,7%  und 
79,1  %. 

Die  tibrigen  12  Todesfalle,  unter  den  Empyemen  der  Abtbei- 
lung II  eingetreten,  betrafen  5 Phthisiker  (Fall  17,  25,  36,  53,  74), 
5 Patienten  mit  Lungengangran  (Fall  10,  20,  37,  40,  56),  den  Kranken 
mitPleuritis  multilocularis  bei  Scorbut  (Fall  51)  und  das  Kind  (Fall  70) 
mit  eitriger  Gelenkentzltndung  und  peripleuritiscbem  Abscess. 

Der  5 Falle  von  Lungengangran  ist  oben  bereits  Erwahnung  ge- 
than.  Die  Patienten  starben  in  Folge  ibrer  Gangran.  In  Fall  20 
war  nur  ein  peripleuritischer  Herd  eroflfnet  worden.  Das  ursacbliche 
Exsudat  war  verborgen  geblieben. 


) 
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In  Fall  57  war  nur  eine  Kammer  (lurch  Operation  unschadlich 
gemacht.  Die  Operation  hatte  an  dem  Tode  keinen  Antheil. 

In  Fall  70  erfolgte  der  Tod  der  kleinen  10  monatlichen  Patientin 
in  Folge  der  eitrigen  Schultergelenkentzttndung,  des  peripleuritischen 
Abscesses. 

Unter  den  Todesfallen  bei  Phthisikern  ist  ftir  Fall  25  die  Ope- 
ration verantwortlich  zu  machen,  der  Exitus  wurde  durch  Blutungen 
aus  der  Operationswunde  bedingt,  nicht  aber  durch  die  Phthise.  In 
Fall  17,  der  oben  ausfiihrlich  mitgetheilt  ist,  war  ein  subphrenischer 
Abscess  entstanden,  von  dem  ausgehend  in  Folge  Zerreissung  von 
Adhasionen  beim  Erbrechen  sich  nach  der  Operation  eine  diffuse  Peri- 
tonitis entwickelte.  Fall  36,  53,  74  starben  an  der  Tuberculose.  Mit 
Ausnahme  von  Fall  53  war  die  bestehende  Tuberculose  wegen  der 
durch  die  Autopsie  bestatigten  Geringfligigkeit  der  Erscheinungen 
in  der  contralateralen  Lunge  der  Diagnose  vor  der  Operation  ent- 
gangen.  In  Fall  74  war  die  Untersuchung  auf  Bacillen  negativ  aus- 
gefallen,  erst  bei  spaterer  Wiederholung  wurden  Bacillen  gefunden. 
Fall  53  wurde  trotz  der  Diagnose  Phthisis  pulmonum  zur  Operation 
gebracht,  weil  wegen  der  anscheinenden  Geringfligigkeit  des  Lungen- 
processes  die  Consumption,  das  Fieber  auf  den  bestehenden  Pyopneumo- 
thorax bezogen  wurden.  Der  Ausgang  war  ein  ungiinstiger.  Die  Ope- 
rationswunde schloss  sich  nicht.  Fortdauernde  Secretion.  Erschopfung 
des  Patienten.  Exitus. 

Fast  allgemein  wird  von  der  Operation  der  Empyeme  bei  Phthi- 
sikern abgerathen.  Frantz  el  sieht  von  der  Operation  bei  den  ge- 
ringsten  Zeichen  des  Spitzencatarrhs  ab  und  Senator  hat  gerade 
wegen  der  ungunstigen  Chancen,  welche  die  Radicaloperation  bietet, 
die  Punction  mit  Ausspiilungen  unternommen.  In  der  That  liegen 
die  Verhaltnisse  bei  Phthisikern  sehr  ungunstig.  Zum  grossen  Theile 
handelt  es  sich  urn  heruntergekommene  Patienten.  Die  Exsudate  sind 
alt.  Die  Lunge  ist,  insbesondere  wenn  noch  ein  seit  Langem  be- 
stehender  Pneumothorax  vorhanden,  nicht  mehr  ausdehnungsfahig. 
Der  Thorax,  der  so  wie  so  schon  exspiratorischen  Habitus  zeigt,  kann 
nicht  viel  weiter  zusammensinken  und  so  seinerseits  die  Verkleinerung 
der  Empyemhohle  bewirken.  Dass  aber  auch  bei  Phthisikern  eine 
ausgesprochene  Heilungstendenz  besteht,  zeigt  der  Fall  Frank  el’s  1), 
in  welchem  sich  die  Empyemhohle  schnell  verkleinerte,  obwohl  die 
Pleura  mit  zahlreichen,  bei  reflectorischer  Beleuchtung  mittelst  des 
Hohlspiegels  von  der  Wunde  aus  sichtbaren  Tuberkelknotchen  besetzt 


1)  Frankel,  1.  c.  (Charite-Ann.  Bd.IY),  S.  259. 
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war.  Krabbel1)  hat  mit  Erfolg  ein  Empyem  bei  Phthisis  incidirt. 
Heilung  in  ca.  12Wochen.  Fall  66  und  75  beweisen,  wie  glatt  unter 
Umstiinden  auch  bei  Spitzencatarrh  die  Heilung  erfolgen  kann.  Hei- 
lungsdauer  in  beiden  Fallen  4 Wochen.  In  beiden  Fallen  war  die 
Operation  durch  die  putride  Beschaffeuheit  des  Exsudats  erzwungen 
worden.  Wenn  also  auch  im  Allgemeinen  das  Vorbandensein  phthisi- 
scher  Erscheinungen  eine  Contraindication  ftir  die  Erapyemoperation 
abgeben  diirfte,  so  kann  diese  im  speciellen  Falle  doch  wohl  am 
Platze  sein.  Wenn  aber  die  Radicaloperation  durch  Incision  und 
Rippenresection  unternommen  wird,  so  ist  fiir  moglichst  giinstige  Hei- 
lungsbedingungen  zu  sorgen.  Gerade  bei  Phthisikern  diirften  unter 
solchen  Verhaltnissen  gelegentlich  sehr  ausgedehnte  Rippenresec- 
tionen  angebracht  sein,  um  die  Verkleinerung  der  Empyemhohle  nach 
Kraften  zu  begtinstigen.  Vielleicht,  dass  auf  diesem  Wege  in  Fall  53 
ein  Erfolg  zu  erzielen  gewesen  ware.  Auch  in  Fallen,  in  denen 
keine  Phthisis  vorliegt,  in  denen  es  zur  Fistelbildung  gekommen, 
weil  die  Lunge  sich  nicht  ausdehnte,  der  Thorax  nicht  genugend 
zusammenfiel,  diirften  mehr  und  friiher  als  es  bisher  yielfach  ge- 
schehen,  ausgiebige  Rippenresectionen  zu  machen,  die  Estlander- 
sche  '2)  Methode  in  ihren  yerschiedenen  Modification  en  durchzufiihren 
sein.  Die  Fisteln  bilden  anerkanntermaassen  eine  standige  und  grosse 
Gefahr  fiir  den  Organismus,  ziehen  haufig  amyloide  Degeneration 
nach  sich.  Fall  1 war  bei  der  Entlassung  (20.  Septbr.  1873)  eiweiss- 
frei.  Bei  der  Wiedervorstellung  (9.  Marz  1874)  mit  noch  bestehender 
Fistel  enthielt  der  Urin  Eiweiss.  Interessant  ist,  dass  Weber,  wie 
er  auf  dem  Congress  mittheilte,  die  scharf  ausgepragten  Erscheinun- 
gen der  amyloiden  Degeneration  nach  Heilung  der  Fistel  sich  in  einem 
Falle  zuriickbilden  sah. 

Auf  der  Klinik  ist  fast  stets,  wie  bemerkt,  die  Rippenresection 
ausgefiihrt  worden  und,  wie  die  Resultate  und  die  Zeiten,  innerhalb 
welcher  sie  erreicht  wurden  (in  der  Mehrzahl  der  Falle  Heilung  in 
4— 6 Wochen),  beweisen,  mit  Erfolgen,  wie  sie  so  gut  und  gleich- 
massig  durch  keine  der  Ersatzmethoden  erhalten  worden  sind.  Es 
sind  die  Ergebnisse  noch  etwas  besser  als  die  auf  der  Charity  er- 
zielten,  die  bisher  besten.  Schmidt3)  hat  aus  den  Arbeiten  von 

1)  Krabbel,  Zwei  antiseptisch  ausgefiihrte  Empyemoperationen.'  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  22,  S.  284. 

2)  Hom6n,  Die  Methode  des  Prof.  Estlander,  durch  Rippenresectionen 
chronische  Falle  von  Empyem  zu  behandeln.  Arch.  f.  ldin.  Chir.  1881,  Bd.XXVI, 
S.  151. 

3)  Schmidt,  1.  c.  S.  29. 
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Salomon1),  Starcke2),  Patsch3),  Ehrlich4),  Fritz5 6)  23  Faile 
zusammengestellt,  von  denen  6 (26,09  °/o)  starben,  16  (69,56  » ge- 
heilt  warden,  1 mit  einer  Fistel  zur  Entlassung  kam.  Sicherlich 
lieilen  manche  Fiille  wesentlich  gerinnselfreier  Exsudate  bei  einfacher 
Incision  mit  Drainage,  bei  der  Punctionsdrainage.  Sowie  aber  der 
lleilungsverlauf  nicht  ganz  glatt  ist,  eine  Storung,  Fieber  eintritt, 
tappt  man,  selbst  wenn  nur  ein  einkammeriges  Exsudat  vorhanden 
ist,  im  Dunkeln,  da  immer  die  Moglichkeit  einer  Secretverhaltung 
besteht,  insbesondere  aber  bei  der  Punctionsdrainage,  bei  welcher 
ein  wenige  Millimeter  dicker  Drain  zur  Abfiihrung  der  Secrete  dient, 
die  Gerinnsel  etc.  erst  zerfallen  miissen,  ehe  sie  passiren  kbnnen. 
Leicht  geht  bei  dem  Hin-  und  Heriiberlegen  kostbare  Zeit  verloren. 
Schliesslich  muss  doch  die  breite  Eroffnung  der  Pleurahohle  gemacht 
werden.  Die  weitaus  griindlichste  Entleerung  des  Exsudats  gewahr- 
leistet  unabhangig  von  seiner  Beschaffenheit  lediglich  die  Rippenre- 
section.  Sie  ermoglicht  es  die  Beseitigung  desselben  am  sichersten 
zu  controliren  und  schafft  die  klarste  Einsicht  in  die  Ereignisse  nach 
der  Operation.  Jede  Fieberregung  wird  in  ihrer  Bedeutung  eher 
erkannt,  wenn  die  Pleurahohle  leicht  zuganglich  ist.  Es  sei  an  die 
Schwierigkeiten  erinnert,  welche  die  mehrkammerigen  Exsudate 
bieten,  deren  Existenz  gelegentlich  nur  dadurch  offenbar  wird,  dass 
das  Fieber  nach  der  Operation  fortdauert  und  sich  alle  anderen  Ur- 
sachen  daftir  ausschliessen  lassen.  Letzteres  geht  nur  an,  wenn  die 
Rippenresection  gemacht  wurde.  Wenn  schon  trotz  dieser  die  Mog- 
lichkeit besteht,  dass  das  Exsudat  nicht  vollig  entleert  wird,  dass 
ein  Rest  desselben  abgekapselt  zunachst  ohne  Erscheinungen  zu 
machen  liegen  bleiben  und  spater  dann  erneut  wie  in  Fall  45  die 
Erscheinungen  des  Empyems  hervorrufen  kann,  so  liegt  sie  doch  bei 
den  anderen,  eine  Retention  mehr  begunstigenden  Verfahrungsweisen 
viel  naher.  Eins  hat  die  Punctionsdrainage  vor  der  Resection,  der 
Incision  voraus,  dass  sie  zunachst  weniger  umstandlich  ist,  dafiir  aber 
giebt  sie  auch  nicht  so  sichere  Chancen.  Ausserdem  birgt  sie  ge- 
wisse,  allerdings  zu  vermeidende  Gefahren.  Ha mp el n°)  selbst,  der 


1)  Salomon,  1.  c. 

2)  Starcke,  1.  c. 

3)  Patsch,  Ueber  die  auf  der  propadeutischen  Klinik  ausgefiihrten  Em- 
pyemoperationen.  Charite-Ann.  1880,  Bd.  YII.  S.  284. 

4)  Ehrlich,  1.  c. 

5)  Fritz,  Zur  Lehre  von  den  Empyemen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  Bd.  III. 

6)  Hampeln,  Punction  oder  Incision  des  Pleura-Empyems?  Centr.  f.  klin . 
Med.  1886,  Nr.  2.  S.  17. 
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die  Punctionsdrainage  so  energiscb  beflirwortete,  ist  von  ihr  zurttck- 
gekommen,  nacbdem  er  in  Folge  einer  Verletzung  der  Leber  durcb 
den  eingestossenen  Troicart  einen  traumatiscben  Leberabscess  er- 
balteu.  Aus  der  subperiostalen  Rippenresection  erwachst  ein  Scbaden 
nicbt.  Man  muss  Starcke  zustimmen,  dass  durcb  die  Resection  des 
Rippenstticks  die  spiitere  Ausdebnung  der  kranken  Tboraxseite  wegen 
der  Veranderlicbkeit  der  Stellung  des  Zwercbfells  nicbt  wesentlich 
beeinflusst  wird.  Ausserdem  ist  die  Regenerationsfabigkeit  eine  er- 
beblicbe.  Man  kann  sicb  nicbt  selten  spater  davon  tiberzeugen,  dass 
eine  knocherne  Wiedervereinigung  der  beiden  Rippenstiimpfe  eintritt, 
dass  sicb  wie  in  Fall  34  a Spangen  nacb  den  benachbarten  Rippen 
bin  bilden,  gelegentlicb,  wenn  die  Rippenresectionen  zur  ausgiebigen 
Mobilisirung  der  Wand  erfolgten,  in  Vereitelung  des  angestrebten 
Endzwecks.  So  konnen  Nacboperationen  notbig  werden,  wenn  nicbt 
von  vornherein  zur  Sicberheit  das  Periost  mit  entfernt  wurde.  Dass 
der  Rippenresection  mebr  als  der  Punctionsdrainage  der  Cbarakter 
einer  Operation  anhaftet,  dafiir  ist  die  Sicberheit  und  Scbnelligkeit 
des  Erfolgs  ein  weitaus  genitgendes  Aequivalent.  Dieser  Umstand 
ist  aucb  der  Hauptgrund,  wesbalb  Seitens  der  Padiater,  wie  die 
Verhandlungen  in  Magdeburg  (Bieder t *),  Pott1  2))  zeigten  und  nach 
unseren  Beobacbtungen  mit  Recbt  geschiebt,  die  Rippenresection  be- 
vorzugt  wird,  obwobl  bei  den  Kindern,  bei  welcken  die  Empyeme 
sogar  gelegentlich  durcb  einfache  Punction  zur  Heilung  kommen,  die 
Anssicbten  fur  die  Beseitigung  des  Leidens  durch  die  Punctionsdrai- 
nage gunstiger  als  bei  den  Erwachsenen  liegen.  Allerdings  wird  bei 
den  Kindern  die  Resection  baufiger  durch  die  Enge  der  Intercostal- 
raume  erfordert.  Den  Nachtheil  des  Resections verfahrens,  dass  zu- 
nachst  durch  die  Schaffung  des  offenen  Pneumothorax  die  Wieder- 
entfaltung  der  Lunge  erschwert,  das  Einsinken  der  Thoraxwand 
begiinstigt  wird,  der  aber  bei  schneller  Heilung,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  belanglos  bleibt,  sucht  die  Btilau’scbe  3),  von  Imm er  mann 4) 
empfohlene  Methode  der  Punctionsdrainage  mit  permanenter  Aspira- 
tion zu  vermeiden,  doch  theilt  sie  die  wesentlichen  Uebelstande  der 
einfacben  Punctionsdrainage.  Denselben  Zweck  sucbt  Pbelps5) 

1)  Biedert,  Die  Behandlung  der  Pleuritis  mit  besonderer  Riicksicht  auf 
vorzunehmende  operative  Eingriffe.  Jahrb.  f.  Kinderkeilk.  1884,  Bd.  XXII.  S.  157. 

2)  Pott,  Correferat  hierzu.  Ibid.  S.  213. 

3)  J affe,  1.  c.  (Deutsch.  med.  Woch.  1881)  S.  234. 

4)  Immermann,  ZurFrage  der  operativen  Behandlung  seroser  und  eitriger 
pleuritischer  Exsudate.  Deutsch.  med.  Woch.  1887,  Nr.  9,  S.  169. 

5)  Phelps,  New-York  med.  Rec.  XYII  14;  April  1880  cit.  n.  Schmidt’s 
Jahrb.  Bd.  197,  S.  89. 
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duroh  seine  Klappendrainage  zu  erreiclien.  Ihm  dient  die  Verwen- 
dung  des  grossen  Protectives  (Mikulicz).  Die  AusfUhrung  der  Rippen- 
resection  ist  so  einfach,  dass  die  Operation  der  Empyeme  in  den 
letzten  Jahren  auf  der  Klinik  ohne  Zuziehung  der  Chirurgen  gemacht 
worden  ist.  Es  ist  das  Empyem  ein  der  inneren  Medicin  und  der 
Chirurgie  gemeinsames  Grenzgebiet.  Je  mehr  die  Chirurgie  in  Be- 
herzigung  des  v.  Bergmann’schen  ')  Worts,  dass  ndie  Fortschritte 
der  Chirurgie  im  Augenblicke  gebunden  sind  an  ihre  Vertiefung  in 
das  Wissen  und  Vermogen  der  innern  Klinik“,  fortarbeitet,  um  so 
mehr  fallt  das  Empyem  der  Chirurgie  anheim,  das  Empyem,  welches 
nicht  nur  hinsichtlich  seiner  Entwicklung  und  der  Diagnose,  sondern 
auch  in  seinem  weiteren  Verlaufe  fiir  den  internen  Kliniker  von  er- 
heblichstem  Interesse  ist,  dessen  Folgezustande  zum  Theil  ausschliess- 
lich  in  sein  Gebiet  gehoren.  Aus  diesen  vielfachen  engen  tiber  die 
Diagnose  hinausgehenden  Beziehungen  zwischen  Empyem  und  innerer 
Medicin  ergiebt  sich  fiir  den  internen  Kliniker,  so  will  es  uns  scheinen, 
die  Verpflichtung  sich  hier  seinerseits  soweit  das  Wissen  und  Ver- 
mogen der  Chirurgie  anzueignen  um  ein  selbststandiges  Urtheil  tiber 
die  erforderlichen  Eingriffe  und  ihre  Wirkung  zu  haben,  um  die- 
selben,  soweit  sie  nicht  ausschliesslich,  wie  etwa  die  Thoracoplastik, 
in  das  Gebiet  des  Fach chirurgen  gehoren,  in  Wahrung  des  Besitz- 
standes  der  inneren  Klinik  und  ohne  Schadigung  des  der  Chirurgie 
austiben  zu  konnen  und  auszutiben.  Die  schwerere  Aufgabe  bei  der 
operativen  Behandlung  des  Empyems  ist  tibrigens  nicht  die  Aus- 
ftihrung  der  Operation,  sondern  die  richtige  Leitung  der  Nachbe- 
handlung.  Dasselbe  Recht,  mit  dem  der  interne  Kliniker  die  Pleu- 
ritis  exsudativa  non  purulenta  punctirt  und  die  eitrig  werdenden 
Exsudate  bis  zu  vollzogener  Umwandlung  behandelt,  dasselbe  Recht 
steht  ihm  zur  Seite  bei  der  Operation  des  Empyems , hier  wie  dort 
aber  muss  er  die  Tragweite  seiner  Maassnahmen  kennen,  die  Methode 
ihrer  Durchftihrung,  die  erforderlichen  Vorsichtsmaassregeln,  die  Anti- 
septik  beherrschen.  Das  nicht  kleinlicher  Rivalitat  mit  der  Chirurgie 
sondern  der  richtigen  Wtirdigung  der  Beziehungen  von  Empyem  und 
innerer  Medicin  entspringende  Bestreben  in  Loslosung  von  der  Fach- 
chirurgie  die  Empyeme  selbstthatig  und  selbstbeobachtend  zu  be- 
handeln  hat  im  Verein  mit  der  erklarlichen,  nicht  aber  als  berechtigt 
anzuerkennenden  Scheu  vor  der  „Operation“  die  anscheinend  harm- 
losere,  bei  gleich  unvorsichtiger  Handhabung  aber  nicht  minder  ge- 


1)  v.  B ergmann,  Ueber  das  Yerhaltniss  der  modernen  Chirurgie  zur  inneren 
Medicin.  Tagebl.  d.  59.  Naturforscherversamml.  Berl.  188G,  S.  358. 
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fiikrlicke,  bei  gleicli  vorsichtiger  Ausfttkrung  nicht  gleich  wirkungs- 
volle  Methode  der  Pimctionsdrainage  geschaffen,  die  Yersuche  der 
eitrigen  Exsudate  ebenso  wie  der  serosen  durch  die  vertraute  Func- 
tion Herr  zu  werden  gezeitigt.  Wenn  auck  zugestanden  werden 
muss,  dass  gelegentlick  Empyeme  besonders  bei  Kindern  nach  einer 
oder  mekreren  einfacken  Punctionen  mit  oder  okne  antiseptiscke 
AusspUlung  okne  zu  erkeblicken  Zeitaufwand  zur  Heilung  gekommen 
sind,  dass  gelegentlick  durck  die  Pimctionsdrainage,  die  einfacke  In- 
cision gleicke  Resultate  erzielt  worden  sind,  so  ist  dock  die  Thoraco- 
centese  mit  Rippenresection,  welcke  die  ausgiebigste  Entleerung  des 
Exsudats  und  seiner  groberen  Bestandtkeile  (Gerinnsel,  Schwarten, 
Lungenparenchymfetzen)  bewirkt,  welcke  fur  den  weiteren  Yerlauf 
die  gtinstigsten  und  dabei  die  klarsten,  auck  von  dem  minder  Ge- 
tibten  zu  libersekenden  Verkaltnisse  schafft,  die  souverane  Metkode 
der  operativen  Bekandlung  des  Empyems. 
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O r u ])  p e A 


u 

o 

Name 

U 

. & 
o G 

Status 

p 

c2 

a 

Vorgescbichte 

Operation 

und  Stand 

< 

fcc  .0 

vor  der  Operation 

1 

Dienst- 

23 

7. Jan. 

28.  Decbr.  1872  Partus. 

Links  grosses  Exsudat. 

31.  Miirz 

madckcn  3L 

1873 

Einige  Tage  vorher  links 

Fieber.  Verdriingungs- 

Incision  u. 

Stiche,  diffus.  Katarrh,  dann 

erscheinungen.  Urin  ei- 

Gegen- 

Infiltration  des  linken  oberen 
Lappens.  Zunehmendes  Ex- 
sudat. Fieber 

weissfrei 

incision 

4 

Arbeitersolin  H. 

8 

3.  Mai 

Seit  8 Wocben  ohne  Ur- 

Rechts  grosses  Ex- 

5.  Mai 

1874 

sacbe  mit  Stichen  (rechts)  u. 

sudat 

Incision 

Kurzathmigkeit  erkrankt 

VI  J.C.R.* 

5 

Arbeiter  L. 

45 

12.Dec. 

? 

Links  Pyopneumo- 

1 4.  Decbr. 

1874 

thorax 

6 

Arbeiterfrau  G. 

29 

15. 

Pneumonie  des  linken  obe- 

Links  kleines  Exsudat, 

10.  Miirz 

Febr. 

ren  Lappens.  Ausgang  in 

vorn  im  11J.O.R 

Incision 

1875 

Abscess.  Im  Anschluss  klei- 

II  J .C.H. 

nes  Exsudat  (Pulsationen) 

vorn 

__ 

39 

19. Jan. 

Zunekmender  Athem.be- 

Anscheinend  links  Pyo- 

14.  Febr. 

1884 

schwerden  wegen  Aufnahme 

pneumothorax 

7 

Tiscblersohn  U. 

4 

21. 

Ohne  besondere  Ursache 

Links  grosses  Exsudat 

21.  Juni 

Juni 

seit  kiirzerer  Zeit  links  Pleu- 

Incision 

1875 

ritis  exsudativa 

VIIJ.C.R. 

9 

Arbeiter  Sch. 

29 

12. 

Pneumonie  vor  5Wochen, 

— 

— 

Febr. 

seitdem  krank,  Fieber  seit  2 
Wocben,  gelegentlicli  Hamo- 

1876 

ptysis,  Nachtschweisse, 
Durchfalle.  Beider  Aufnahme 

diffuser  Katarrh.  Spitzen  re- 
lativ  frei.  HDR  geringe  Dam- 
pfung.  Katarrhal.  Sputum 
mit  Blutstreifen 

15.  Miirz 

11 

Besitzer- 

11 

14. 

Empyema  necessitatis  an- 

Rechts  grosses  Exsudat 

tocbter  R. 

Marz 

scheinend  vor  2 Jahren.  Seit- 

Resection 

1876 

dem  krank 

7.  Rippe 

12 

Arbeiter  P. 

37 

8.  Dec. 

5.  Decbr.  Pneumonia  crou- 

Rechts  miissiges  Ex- 

3. Jan. 1877 

1876 

posa  dext.  14.  Decbr.  Krisis. 
Keine  Entfieberung.  29.  Dec. 

sudat 

Incision 

VIIIJ.C.R- 

13 

Weichen- 

3*/j 

20. 

Probepunctionen.  Pus 
Vor  5 Woch.  acut  erkrankt. 

Rechts  massiges  Exsu- 

27.  Septbr. 

stellerkind  W. 

Septbr 

Am  Tage  vor  der  Aufnahme 

dat.  26.  Sept.  Zunalime 

Resection 

1877 

1000  Ccm.  Eiter  durch  Pune- 

desselben.  Ansteigen  des 

5.  Rippe 

tion  rechts  entleert 

Fiebers 

Zur  Lehre  vom  Erapyem. 
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purulente  Exsudate). 


■ s » * d 

Sj 

- 1 . 'O  M 

■ « S a5 

• •f' 

a _ 
. 3 <;  a .5 

.3 

ca. 


Weiterer  Verlauf 


tc 

U S3 
3 

C/2 

fcc  ,5 

-rt  rt 

^ W 


Sr 

■9; 

3i 


95 


56 


21 


20? 


H zwei 
Kahre) 


28 


42 


Abt'all  der  Temperatur.  Grosse  Nci- 
gung:  der  Wunde  sich  zu  schliesscn. 
Gelegentlicli  Eiterretention  und  dann 
Fieber.  Systematisclic  SpUlungen  mit 
Lugol’scher  Losung,  dabci  Ohnmachts- 
anwandlungen.  Retraction  der  linkon 
Thoraxhiilfte  (28.  April) 

Eiter  anfiinglich  etwas  Ubelriechend. 
Systematische  Aussptllungen  mit  Lugol- 
scher  Losung.  Bleirokrdrainage.  Ab- 
lall  des  Fiebers  (3.  Tag)  nach  Ent- 
leerung  zerfallener  Gerinnsel.  Bis  auf 
intercurrenteAnginafieberfreierYerlauf. 

Ziemlich  glatter  Yerlauf 


Glatter  Verlauf. 
Fall  oben  (S.  203) 


Naheres  Uber  den 


]STacb  der  Operation  Collaps,  exitus. 
Naheres  tlber  den  Fall  oben  (S.  220) 

Abfall  der  Temperatur  nach  Entlee- 
rung  grosser  Gerinnsel  (4.  Tag).  Secret 
etwas  Ubelriechend.  Systematische  Aus- 
spulungen  mit  Lugol’scher  Losung. 

15.  Febr.  profuse  Epistaxis.  Collaps. 
17.  Febr.  Exitus 


Dicke  alte  Schwarten.  Systematische 
SalicylausspUlungen.  21.  Marz  Granu- 
lationen  der  Pleura  pulmon.  mittelst 
des  Spiegels  zu  sehen.  Yerlauf  anfiing- 
lich  sehr  gut.  1.  April  Unwohlsein. 
Pericardial.  (Extra  ?)gerausche.  Bes- 
serung.  12.  April  Yerschlechterung.  19. 
April  Exitus  an  Pneumonie  (links  oben). 

Verlauf  wegen  Eiterretention  nicht 
ganz  fieberfrei.  Systematische  AusspU- 
lungen  mit  Carbolliisung , sptlter  mit 
Lugohcher  LUsung 

Verlauf  nicht  ficberfr.  Eiterretention. 
Drain  zu  frUh  weggelassen.  10.  Oct.  Re- 
section noch  eines  StUcks  der  Rippe. 
Fieberfreier  Verlauf.  15.  Nov.  Drain  weg 


20. 

Septbr. 


173 


27.  Juli 
1874 


7. Febr 
1875 
4.  April 
1875 


16. 
Febr. 
1884 
30.  Juli 
1875 


17. 

Febr. 

1876 


83 


55 

25 


20. 

April 

1876 


16. 

Febr. 

1877 

6.  Dec. 
1877 


39 


36 


44 


70 


Status  bei  der  Entlassung 
resp.  Sectionsbefund 


Fist  el  an  der  hinteren  Wunde. 
Orin eiweissfrei — . 9.  Julil874 Wie- 
dervorstellung  nach  Wiederaufbruch 
der  Fistel,  welche  inzwischen  ge- 
schlossen  gewesen.  Geringe  Secre- 
tion. Allgemeinzustand  gut.  Geringe 
Oedeme  an  den  Malleolen.  Urin 
enthalt  etwas  Eiweiss 

Geheilt.  Abflachung  des  Thorax. 
Keine  Scoliose,  rechts  hinten  unten 
geringe  Dampfung.  Athmungsge- 
rausche  wie  links  pueril 


Geheilt.  NB.  AusfUhrliche  Kran- 
kengeschichte  nicht  mehr  vorhanden 
Geheilt.  NB.  AusfUhrliche  Kran- 
kengeschichte  nicht  mehr  vorhanden 

f Section  ergiebt,  dass  eine  colos- 
sale  Lungencaverne  eroffnet  worden 
ist.  Tuberculose 

Fistel  von  8 Cm.  Lange.  Thorax 
v.  1.  o.  etwas  eingesunken.  Keine 
Scoliose.  Ueberweisung  an  die  chi- 
rurgiseke  Poliklinik 

| Rechter  Dnterlappen  infiltrirt, 
von  derber  Consistenz.  Ueber  seiner 
convexen  Fliicke  ein  abgesacktes  klei- 
nes  eitriges  Exsudat.  Linke  Lunge 
hyperamisch.  Einige  verkalkte  Tu- 
berkelknotchen 


f Empyemholile  mit  Granulatio- 
nen  ausgekleidet.  Rechte  Lunge  in 
dicke  Schwarten  eingebettet.  Oberer 
Lappen  verhaltnissmassig  gut  er- 
halten,  die  beiden  anderen  ganz  ge- 
schrumpft.  Linke  Lunge:  Pleuro- 
pneumonie  des  oberen  Lappcns,  un- 
terer  hyperamisch 

Fistel  sich  verkleinernd 


Geheilt  cntlassen.  Geringe  Sco- 
liose 
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u 

o 

6 

Namo 

U 

. o 

<u  0 

.d 

Vorgesohiohte 

Status 

e 

d 

fc 

und  Stand 

■4-a 

< 

ci 

vor  der  Operation 

Operation 

15 

Dicner  B. 

28 

10. 

Seit  1870/187  1 krtlnkelnd. 

Rechts  miissiges  Exsu- 

April 

Vor  5 Mon.  starkere  Brust- 

dat.  Phthisis 

1878 

beschwerden,  kein  Appetit. 
Verf'all 

17 

ArbciterfrauK. 

43 

30. 

Hereditar  belastet,  vor  4 

Links  kleines  Exsudat, 

5.  Octbr. 

Septbr. 

Wochen  mit  Stichen,  Athem- 

vorn  unten  abgekapselt 

Incision 

1878 

noth  erkrankt.  Exsudat  links 
vorn  unten  abgesackt.  Probe- 
punclion.  Pus 

VI  J.C.R. 

18 

Arbeiter  A. 

28 

28. 

Pneumonie  vor  1 Jahre. 

Rechts  kleines  Exsudat 

23.  Novbr. 

Octbr. 

10  Wochen  krank,  scitdem 

Incision 

1878 

nicht  wieder  gesund.  Verfali. 
Yor  4 Tagen  Schilttelfrost. 

Fiebfir.  Brnstschmer/en.  TTrin 

VI  J.C.R. 

viel  Albumen,  Cylinder.  29.  Octbr.  rcchts  massiges  Ex- 
sudat. 31.  Octbr.  sero-purulenteFlUssigkeit.  12.Novbr. 

Pus.  VerdachtaufPhthise(Vater  |)  Punction  600  Ccm. 
Eiter.  Fieber.  23.  Nov.  Erfolglose Punction.  Resection 

19 

Dienst- 

23 

15. Jan. 

Phthisica  mit  tuberculosen 

Rechts  massiges  Ex- 



madchen  B. 

1879 

Gelenkaffectionen.  Keine  he- 
sonderen  Brustbeschwerden 

sudat 

21 

Handlerfrau  L. 

25 

31. 

? 

Links  massiges  Ex- 

2.  Januar 

Decbr. 

sudat 

1880 

1879 

23 

Arbeitersohn  L. 

6 

3. 

? 

Links  massiges  Ex- 

4.  Febr. 

Febr. 

sudat 

1880 

24 

Kaufmann  Gr. 

29 

10. 

Ziemlich  schwercr  Abdo- 

Rechts  mittelgrosses 

12.  Decbr. 

Decbr. 

minaltyphus  wahrend  des  Oc- 

Exsudat  (hitmorrhagisch- 

Resection 

1880 

tobers.  Damals  Erscheinun- 

eitrig) 

6.  Rippe 

gen  einer  rechtsseitigen  Pleu- 
ritis  exsudativa,  die  rlickgan- 
gig  wurden 

25 

Handler  Qu. 

24 

24. 

Yor  5 Monaten  mit  pleu- 

Rechts  Pyopneumotho- 

26.  Febr. 

Febr. 

ritischen  Erscheinungen  er- 

rax.  Linke  Lunge  an- 

Resection 

1880 

krankt.  16.  November  1879 

scheinend  normal,  star- 

6.  Rippe 

plotzlich  beim  Aufsitzen 
Pneumothorax 

kes  Fieber 

26 

Dienst- 

8 

28. 

Yor  8 Wochen  Pneumonie. 

Rechts  grosses  Exsudat 

29.  April 

mannsohn  B. 

April 

Seitdem  Patient  krank 

Resection 

1881 

6.  Rippe 

27 

stud.  math.  St. 

21 

18. 

16.  Apr.  Pneumonia  croup. 

Rechts  massiges  Ex- 

1.  Mai 

April 

dextra.  22.  April  lvrisis.  30. 

sudat 

Resection 

1882 

April  Probepunction.  Pus 

7.  Rippe 
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■ 1 — 
■Ms: 

ca. 

Wcitorer  Ycrlauf 

Tag  der 
Entlassung 

Anzahl  der 
Tage  nach  der 
Operation 

Status  bei  der  Entlassung 
resp.  Sectionskefund 

— 

Wiederkolt  Punctionen  zur  Bessc- 
rung  der  Beschwerden.  Verdackt  auf 
Miliartuberculose.  Durchfallo 

19. 

April 

1878 

— 

f Miliartuberculose.  Auck  links 
kleines  circumscriptes  Exsudat 

35 

Bei  der  Operation  wird  in  der  Wunde 
ein  prall  elastischer  Tumor  gefuklt, 
dessen  Wand  einreisst.  Entleerung  von 
Eiter.  Viel  Erbrecken.  Trotz  guten 
W undverlaufs  Exit,  an  diff.  Peritonitis. 
Niikeres  Uber  den  Fall  oben  (S.  219) 

17.  Oct. 
1878 

12 

f Altc  Tuberculose  in  den  Lun- 
gen.  V.  1.  u.  abgekapselte  Empyem- 
kokle,  in  Communication  mit  einer 
kleinen  Caverne  des  1.  Oberlappens, 
Perforation  des  Zwerckfclls,  subpkre- 
nischer  Abscess,  diffuse  Peritonitis 

30? 

Fieber  fullt  nickt  gleick  ab.  29.  Nov. 
Eroffnung  von  Eiterrecessen.  Gegen- 
incision.  Tern peraturab fall.  Outer  Yer- 
lauf.  22.  Dec.  Albumen  unveriindert. 
7.  Jan.  Wunde  in  der  Tiefe  geschlossen. 
Diaphoretisckes  Yerfahren.  22.  Jan. 
W unde  vkllig  verkeilt  (60  Tage  p. 
operat.) 

8. 

Febr. 

1879 

60 

Gekeilt  entlassen.  B,.  k.  u.  keine 
Dampfung;  vcsiculares  Atkrnen,  Ne- 
phritis unveriindert 

— 

Okne  Eingriff  fortsckreitender  Yer- 
fall.  Exitus 

21.Jan. 

— 

f Tuberculose  der  Lungen.  Sago- 
milz  etc. 

? 

Glatter  Yerlauf. 

14. 

Febr. 

1880 

42 

Gekeilt  entlassen.  NB.  Die  aus- 
ftlhrliche  Krankengesckichte  ist 
nickt  mehr  vorkanden 

? 

Glatter  Yerlauf. 

24. 

Marz 

48 

Gekeilt  entlassen.  NB.  Die  aus- 
fiikrlicke  Krankengesckichte  ist 
nickt  mekr  vorhanden 

50? 

Fieber  fiel  nickt  vollig  ab.  Aus- 
stossung  macktiger  Gerinnsel.  Carbol- 
aussplllungen.  Carbolurie.  22.  Dec. 
Dyspnoe.  Beim  Yersuck  sick  aufzu- 
setzen  plcitzlick  exitus 

21. 

Decbr. 

1880 

9 

t Embolie  der  Lungenarterien, 
links  eines  Astes  I.  Ordn.,  reckts 
multiple.  In  der  Vena  cava  inf.  an 
der  Tkeilungsstelle  ein  weisser  in 
Cruormassen  eingeketter  Thrombus 

160 

Entleerung  von  4000  Cbcm.  Eiter. 
Nkchsten  Tag  Collaps.  Starkes  Fieber. 
Fotidwerden  des  Secrets,  AusspUlungen. 
Besserung.  12  Miirz  starke  Blutung 
aus  der  Pleurawunde  hervorkoramend. 
Wiederholungen  derselben  und  in  Folge 
einer  solcken  Exitus 

27. 

Miirz 

1880 

30 

t Grosse  Anamie.  In  der  reckten 
Pleura  830  Grm.  fast  reinen  Bluts. 
Iteckte  Lunge  ganz  comprimirt.  Be- 
sonders  in  der  Spitze  einige  kleinere 
Cavernen,  eine  perforirt.  Miliartu- 
berkel.  Linke  Lunge  in  der  Spitze 
einige  klisige  Knotchen.  In  den 
Lungenarterieniisten  festkaftende 
Thromben.  Vena  subclavia  dextra 
durck  eine  Adkiision  spitzwinkelig 
verzogen,  dasclbst  Thrombus 

56 

Fieberfreier,  glatter  Vcrlauf.  Ileilung 
der  ausseren  Wunde.  Pat.  ganz  wohl. 
Gehcilt  cntlasscn  15.  Juni.  Wiederauf- 
nahme  25.  Juni.  Wunde  aufgebrochen. 
Erweiterung.  Fieberfreier  Vcrlauf 

1 6.  Juli 
1881 

78 

Gekeilt  (definitiv) 

15 

Glatter  Yerlauf 

17. 

Juni 

1882 

38 

Gekeilt  entlassen 

Nummer 


270 


IX.  Falkenheim 


Name 
und  Stand 


, , <D 

S B 

t3  ,a 

Oj 

fcO  eS 

s "a 


V orgeschiohte 


Status 

vor  der  Operation 


Operation 


28 


29 


30 


31 

32 


33 


34 


Besitzer  Sell. 


Zimmermeister- 
tochter  St. 


Schiffer  Sell. 


ArbeitersohnD. 
Arbeiter  F. 


Nagelscbmied 

Scb. 


MUhlen- 

besitzertochter 

W. 


29 


n 


26 


15 


32 


46 


30.  Mai 
1882 


5.  Juni 
1882 


9.  Juni 
1882 


9.  Juni 
1882 

16. 

Jan. 

1883 


20. 

Febr. 

1883 


11. 

Juni 

1883 


Yor  1 Jakre  Pneumonie. 
10  Wochen  damals  gelegen. 
Seitdem  kranklich.  Seit  Jan. 
Pleuritis  diagnosticirt.  8 mal 
punctirt.  Alsdann  Fieber,  zu- 
nebxnender  Luftmangel 


Morbillen  im  November 
1881.  Im  Anschluss  Pleuritis. 
Durchbruckim  II  J.C.R.  links 


Gelenkrheumatismus.  Im 
Anschluss  reckts  Pleuritis, 
links  anscheinend  Pericar- 
ditis. Probepunction,  Pus 


Seit  einigen  Wochen  pleu- 
ritische  Erscheinungen 


Reckts 

sudat 


massiges 


Ex- 


Yor  6 Mon.  entstandene 
(nack  Pneumonie  ?)  Pleuritis. 

Bei  der  Aufnakme  links  gros- 
ses Exsudat.  Probepunction, 

Pus  etwas  diinnflUssig.  Ver- 
sekiedene  Punctionen  mit 
nackfolgenden  desinficiren- 
den  Auswaschungen  (Salicyl- 

saure-  Borsaurelosung) 
frucktlos 

WiederholtLungenentzlln- 
dungen  (4).  Vor  5 Wochen 
Pneumonie.  7.  Tag  Krisis. 

Seitdem  nickt  wieder  erkolt, 
zunekmender  Yerfall.  Bei  der 
Aufnakme  rechts  massiges  Ex- 
sudat. Fieber.  Pus.  Patient 
entsekliesst  sick  nicht  gleick 
zur  Operation 

Vor  5 Wochen  Pneumonie. 

Seitdem  Fieber,  zunekmen- 
des  Siechthum.  Bei  der  Auf- 
nakme sehr  grosses  Exsudat 
links.  Probepunction,  Pus. 

Nachfliessen  durck  StichOffnung,  Punction.  Nack  Ent- 
leerung  von  200  Ccm.  Eiter  sistirt  der  Ausfluss 


Rechts  Pyopneumo- 
thorax 


Links  Empyema  ne- 
cessitatis. Aus  der  Perfo- 
rations!} ffnung  Ausfliessen 
leickt  trllber  seroser  Fltis- 
sigkeit.  Punction.  Ent- 
leerung  der  sedimentirten 
Eitermassen  kommt  erst 
nack  Verdtinnung  zu 
Stande  (S.  210) 

Rechts  massiges  Ex- 
sudat. Links  ansekei- 
nend  Pericarditis.  Ver- 
legung  nack  der  chirur- 
giseken  Klinik 


Links  Pyopneumotho- 
rax. Phthisis  pulmonum. 
Pat.  ist  blind 

Links  grosses  Exsudat 


Links  selir  grosses  Ex- 
sudat. Vcrlegung  nach 
der  ckirurg.  Klinik 


1.  Juni 

Resection 

der 

6.  Rippe 


10.  Juni 
Resect,  d. 
5.  Rippe 


10.  Juli 
Resect,  d. 
4,  5.  Rippe 
v.  1. 

15.  Juni 
Resect,  d. 
8.  r.  Rippe 


20.  Febr. 
Resect,  d. 
7.  Rippe 


10.  Miirz 
Resect,  d. 
7.  Rippe 


12.  Juni 
Resect,  d. 
6.  Rippe 
vorn, 

d.  7.  Rippe 
hinten 


Zur  Lehre  vom  Empyem. 
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Status  bei  tier  Entlassung 
rcsp.  Sectionsbcfund 


150? 
Jab  r ? 


Glatter  Verlauf 


21. 

Juni 

1882 


21 


Die  Perforationsuffnung  beilte  lang- 
sam  zu.  Thorax  sank  etwas  ein.  Ope- 
rationswunde  verkleinerte  sicb  all- 
miihlich,  ohne  sich  jedoch  ganz  zu 
schliessen 


30. 

Aug. 

1882 


81 


Nach  Eroffnung  des  Pericards  er- 
weist  sieb  das  linksseitige  Exsudat  als 
ein  abgesacktes  Empyem.  Nach  der 
Operation  kein  allgemeiner  Pneumo- 
thorax. Nach  5 Tagen  Operation  rechts. 
Fieberloser,  schneller  Verlauf.  Naheres 
tlber  den  Fall  oben  (S.  204) 

Wiederholte  Punctionen,  bei  denen 
Luft  und  Eiter  entleert  wird,  bringen 
nur  vortlbergehende  Besserung.  Exitus. 

Bei  der  Operation  werden  sehr  dicke 
Schwarten  constatirt.  Grosse  compactc 
Gerinnsel.  Fieberfreier  Verlauf.  Fistel- 
bildung.  4.  April  Resection  der  8.  Rippe. 
Reactionsloser  Verlauf.  19.  April  grosse 
Blutung  aus  der  "Wunde.  Acute  hoch- 
gradigste  Anamie.  Pat.  pulslos.  Koch- 
salztransfusion  (1  Liter)  mit  gutem  Er- 
folg.  20.  April  Pat.  relativ  wohl.  All- 
miihliches  Einsinken  des  Thorax  links. 

Glatter  Verlauf,  ohne  Zwischenfall. 
24.  Marz  Wunde  in  der  Tiefe  geschlos- 
sen.  Salbenverband 


23. 

Aug. 

1882 


6.  Juli 
1882 

25. 

Juni 

1883 


30. 

April 

1883 


43 


125 


51 


Glatter  Verlauf  bis  auf  Carboluric,  20. Juli 
die  nach  der  Verwendung  von  Euca-  1883 
lyptusgaze  aufhorte 


38 


Patient  tritt  in  die  Behandlung 
seines  frUheren  Arzteszurllck.  Secret 
hat  sehr  abgenommen,  Drain  liegt 
noch.  Patient  behielt  eine  Fistel 
trotz  einer  in  der  chir.  Klinik  (13. 
Novbr.  bis  1 1.  Decbr.)  vorgenomme- 
nen  Nachoperation.  Lunge  bei  der- 
selben  nebpn  der  Wirbelsaule  ge- 
schrumpft  geftlhlt 

Fistel,  massige  Secretion.  Patient 
kam  am  19.  Decbr.  1882  in  die  chir. 
Klinik.  Erweiterung  der  Fistel. 
Rippenresection.  Wahrend  sich  die 
handtellergrosse  Empyemhohle  lang- 
sam  verkleinerte,  starb  Patient  an 
einer  intercurrenten  Diphtheritis 

Geheilt 


f Pyopneumothorax  sinistr.  Tu- 
berculosis pulmonum.  Eine  Caverne 
links  in  den  Pleuraraum  perforirt 
Fistel.  Patient  der  chirurgischen 
Poliklinik  llberwiesen 


Geheilt.  Ganz  oberflachliche  gra- 
nulirende  Wunde 


Geheilt  entlassen.  Ganz  geringe 
Retraction  der  linken  Thoraxhalfte 
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IX.  Falkenheim 


Nummcr 



Namo 
und  Stand 

Alter 

Tag  der 
Aufnahme 

Vorgeschichte 

Status 

vor  der  Operation 

Operation 

34a 

Beamten- 
tochter  R. 

15 

9.  Jan. 
1884 

Scit  1 1/2  Jabren  krank. 
Erscheinungen  von  Lungen- 
gangriin,  circumscriptcs  Ex- 
sudat.  Function.  Jauche. 
Schnell  sich  vorbereitender 
Durchbruch 

Links  kleines  putrides 
Exsudat 

13.  Febr. 
Incision 
VI  J.C.R. 
17.  Miirz 
Resect,  d. 
7.  Rippe 

35 

Tischlermeister 

45 

3. 

Typhus  abdomin.  vor  10 

Links  m&ssiges  Exsu- 

9.  Febr. 

D. 

« 

Febr. 

1884 

Wochen.  Damals  links  Brust- 
scbmerzen.  Spater  eitriger 
Ubelriechender  Auswurf 

dat.  Rechte  Spitze  ver- 
ditchtig.  Verlegung  nacli 
der  chirurg.  Ivlinik 

Resect.  <L 
9.  Rippe 

36 

Tischlertochter 

T. 

4 

3 

8. 

Febr. 

1884 

Yor  6 Wochen  angeblich 
Pneumonie.  Im  Anschluss  se- 
rose Pleuritis.  Punction. 
Yerfall 

Rechts  Pyopneumotho- 
rax. Linke  Lunge  an- 
scheinend  normal 

10.  Febr. 
Resect,  d. 
6.  Rippe 

38 

GericlitsrathSt. 

49 

7.  Mai 
1884 

25.  Marz  Erkaltung.  Im 
Anschluss  Pleuritis  exsuda- 
tiva.  Wiederholt  Punctionen. 
Exsudat  allmahlich  eitrig 
werdend.  Zwischendrein  am 
23.  Mai  Pyopneumothorax. 
26.  Mai  Pus.  Beim  Eintritt 
Reste  cines  frischen  lueti- 
schen  Primaraffects 

Rechts  Pyopneumo- 
thorax 

28.  Mai 
Resect,  d. 
7.  Rippe 

42 

Kammererfrau 

M. 

31 

15. 

April 

1885 

21.  Marz  1885  Partus.  Tag 
vorher  heftigeStiche,  alsdann 
Husten,  zunehmende  Athem- 
noth 

Links  sehr  grosses  Ex- 
sudat. Herz  rechts  ver- 
lagert.  Punction  aus  In- 
dicatio  vitalis.  1300  Ccm. 
pus  bonum.  Yerlegung 
nach  der  chirurg.  Klinik. 

18.  April 

R.eseet.  d. 

7.  Rippe 

43 

Arbeiter  B. 

25 

24. 

April 

1885 

Pleuropneumonie.  Beginn 
vor  5 Tagen.  Keine  vollkom- 
mene  Krise.  11.  Mai  Pus 

Links  massiges  Exsu- 
dat. Hohes  Fieber 

14.  Mai 

Resect,  d. 
7.  Rippe 

44 

Arbeiter  N. 

23 

27. 

April 

1885 

25.  April  Pleuropneumonie 
Lysis  vom  2. — 7.  Mai.  Wie- 
deransteigen  der  Temperatur. 
11.  Mai  Pus 

Rechts  massiges  Exsu- 
dat. Ueberweisung  an  die 
chirurgische  Klinik 

13.  Mai 

Resect,  d. 

7.  Rippe 

44  a 

Beamter  v.  W. 

28 

1 8.  Mai 
1885 

? 

Anschein.  links  grosses 
pleuritisches  Exsudat 

19.  Mai 

45 

Arbeitersohn  H. 

8 

7.  Juni 

1885 

8.  Jan 

1886 

Vor  6 Wochen  angeblich 
Pneumonie.  Seitdem  krank 

Bis  vor  4 Wochen  gesund, 
dann  Frost,  Hitze,  Stiche  in 
der  Brust.  Fiebcr. 

Rechts  grosses  Exsudat 

Rechts  massiges  Exsu- 
dat. Alte  Narbe  schmerz- 
haft,  hervorgewolbt.  Fluc- 
tuation daselbst 

8.  Juni 
Resect,  d. 

7.  Rippe 

9.  Jan. 

Incision  d. 
alten 
Narbe 

Zur  Lehre  vom  Empyera. 
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C3 

H G 
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<D 
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Status  bei  der  Entlassung 
rcsp.  Sectionsbefund 


75 


42 


64 


28 


25 


18 


40 


255 


AnfUnglich  weniges,  spiiter  wieder 
reichliches  fotides  Sputum.  Constati- 
rung  eiues  kleinen  Lungenberdes.  Er- 
offnung  desselben  (17.  TSIilrz).  Heilung 
bis  auf  eiue  Fistel.  Niiheres  liber  den 
Fall  oben  (S.  224) 

Torpider  Yerlauf.  Gelegentlich  sub- 
febrile  Temperaturcn , zeitweise  Aus- 
splllungen  mit  Borsliurelbsung 

Keine  Entfieberung.  Fortschreitender 
Y erfall.  Exitus 


Fieberloser  Verlauf.  MitteJuni  Jodo- 
formintoxication.  Anfang  Juli  Roseola 
syphilitica.  Die  Inunctionscur  bis  zur 
Heimkehr  verscboben 


28.  Juli 
1884 


31. 

Marz 

1884 

25. 

Fcbr. 

1884 


14. 
Septbr. 
1884 


Gelegentlich  subfebrile  Temperatu- 
ren.  Yiel  Secret.  Zeitweise  Borsaure- 
aussplllungen.  29.  Mai  Pat.  steht  auf 


Temperaturabfall.  Glatter  Yerlauf. 
27.  Mai  Patient  steht  auf.  20.  Juni 
Drain  weg 

Glatter  Yerlauf 


1 2.  Juli 
1885 


4.  Juli 
1885 

7.  Juni 
1885 


Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus, 
dass  ein  sub  phr  enis  ch  er  Ab  sees  s 
vorlag.  N&heres  tlber  den  Fall  (das 
Verhalten  der  respiratorischen  Schwan- 
kungen  dcr  FlUssigkeit)  oben  (S.  211) 
Insbesondere  in  den  ersten  Wochen 
Verlauf  nicht  ganz  fieberfrei.  Keine 
Eiterretention , kein  zweites  Exsudat 
nachweisbar.  Heilung  der  Operations- 
wunde 

Entleerung  von  ca.  500  Cbcm.  Eiter. 
ileilungsverlauf  wieder  nicht  ganz  fte- 
berfrei.  Pat.  erholt  sich  sclir.  Linke 
Spitze  suspect  (rauhes  Athmon,  ge- 
legentlich Rhonchi  sibilantes) 

Mittheilungen  a.  d.  med.  Klinik  zu  KOnigsberg  i./Pr. 


1 9.  Mai 
1885 


3.  Aug, 
1885 


28. 

Febr. 

1876 


51 


15 


47 


85 


51 


25 


56 


51 

(265) 


Mit  Lungcnfistel  entlassen.  Ver- 
schliessung  dersclben  20.  Juni  1887. 
Am  24.  Juli  geheilt  entlassen. 
Wieder vorstellung  Januar  1888 


Fistel  von  torpidem  Aussehen. 
Ueberweisung  an  die  Poliklinik 


f Rccbte  Lunge  durchsctzt  von 
tuberculoscn  Cavernen,  deren  eine 
mit  einer  grossen  Ocffnung  mit  dem 
Pleuraraum  communicirt.  Linke 
Lunge  multiple  Nester  friseber  Tu- 
berkelknotchen.  Darm-  und  Drllsen- 
tuberculose 

Fistel.  Nadi  einem  Jahre  war 
dieselbe  noch  vorhanden 


Fistel,  sich  verkleinernd 


Geheilt 


Zur  Weiterbehandlung  an  die 
Poliklinik  abgegeben.  Heilung  in 
3 Wochen 


Geheilt  entlassen. 
nahme  8.  Jan.  1886. 
159  Tage 


Wiederauf- 

Zwischenzeit 


Mit  Fistel  sohr  erholt  in  Ambu- 
lanz  entlassen.  Heilung  mit  Re- 
traction nach  ca.  4 Wochen 


18 
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IX.  Falkenheim 


u 

<D 

E 

Name 

f-i 

a s 

ra 

Vorgeschiohte 

Status 

6 

0 

£ 

und  Stand 

< 

ci 

bfi  tB 
es 

vor  der  Operation 

Operation 

46 

Tiscliler  M. 

37 

23. 

Seit  7 VVochen  Pleuritis. 

Rechts  vorn  circum- 

26.  Juni 

Juni 

20.  Juni  Perforation  in  die 

scripter  Pyopneumotko- 

Resect,  d. 

1885 

Lungen  (massiges  eitriges 

rax.  Fieber 

5.  Rippe 

Arbeiter- 

Sputum) 

vorn 

47 

10 

23. 

Seit  2 AVoch.  krank.  Links 

Links  grosses  Exsudat 

23.  Juni 

toebter  S. 

Juni 

heftige  Stiche.  Athemnoth 

Resect,  d. 

1885 

6.  Rippe 

48 

ArbeitersohnP. 

7 

8. 

4.  Octbr.  Pleuropneumonic 

Rechts  massiges  Ex- 

10.  Oct. 

Oct. 

dextr.  inf.  9.  Octbr.  Probe- 

sudat 

Resect,  d. 

1885 

punction,  Pus 

7.  Rippe 

49 

Arbeitersobn  N. 

2 */s 

13. 

Yor  2 AY  ochen  Pneumonie  ? 

Rechts  grosses  Exsudat 

16.  Oct. 

Oct. 

Seitdem  krank.  Fieber,  Dys- 

Resect,  d. 

1885 

pnoe.  Bei  der  Aufnahme 
rechts  mittelgrosses  Exsudat. 
— Probepunction.  Pus.  15. 
Octbr.  ex  indicat.  vital.  Punc- 
tion, wobei  jedock  nur  100 
Ccm.  Eiter  entleert  wurden. 
Verstopfung  des  Troicarts 
durcb  Gerinnsel 

* 

7.  Rippe 

50 

Klempner- 

23 

15. 

Abends  als  angebliche  nickt 

Rechts  sehr  grosses  Ex- 

16.  Oct.  i 

geselle  G. 

Oct. 

kritisirte  Pneumonie  zuge- 

sudat.  Peritonitis  ? Sep- 

fruh 

1885 

gangen.  Pat.  sehr  collabirt 

sis.  Einige  Hauthamor- 

Resect,  d. 

und  dyspnoiseb.  Rechts  sehr 
grosses  Exsudat.  Punction. 
Entleerung  v.  1 000  Ccm.  Pus. 
Besserung 

rhagien 

7.  Rippe 

51 

Schneider  St. 

29 

17. 

Vor  4 — 5AYoch.  mitPleu- 

Links  Pyopneumotko- 

26.  Oct. 

Oct. 

ritis  exsudativa  erkrankt. 

rax.  Fieber 

Resect,  d. 

1885 

Punction.  1 Lit.  serose  Fills- 

7.  Rippe 

sigkeit.  Yor  10  Tagen  Pneu- 
mothorax. Ini  Sputum  elasti- 
seke  Fasern.  Pat.  sehr  elend. 

52 

Schneider- 

62 

4. 

Yor  6 Wochen  Pleuro- 

Rechts  massiges  Exsu- 

10.  Dec. 

wittwe  B. 

Dec. 

pneumonie.  Seitdem  krank 

dat.  Verlegung  nacli  der 

Resect,  d. 

1885 

chirurg.  Klinik 

8.  Rippe 

53 

Schreiber  S. 

20 

8. 

Juni  1884  Hamoptoe. 

Links  Pyopneumotho- 

12.  Febr. 

Dec. 

Linksseitige  Pleuritis.  Wie- 

rax.  Phthisis.  Lungen- 

1SS6 

1885 

derkolte  Punctionen.  Pneu- 

ersekeinungen  gering. 

Resect,  d. 

mothorax.  Seropneumotho- 

Fieber,  Verfall  auf  Eiter- 

8.  Rippe 

rax  allmahlick  zumPyopneu- 

resorption  bezogen.  Yer- 

mothorax  werdend.  Punctio- 

legung  nach  der  chirurg. 

nen.  Besserung.  Lungener- 
scheinungen  andauernd  ge- 
ring.  Beginnender  Arerfall 

Klinik 

2.  Aliirz 

55 

Droscbken- 

6 

25. 

Octbr.  1885  Masern.  Vor 

Links  grosses  Exsudat. 

kutschcrsohn  H. 

Febr. 

5 AVocken  Scharlach,  vor  2 

Rechts  kleines  Exsudat. 

Resect,  d. 

1886 

AVoch.  angeblick  Pneumonie. 

Sepsis 

1.  S.  Rippe 

Krisis  am  7.  Tage.  Bei  dcr 

7.  Aliirz 

Incision  r. 

Aufnahme  links  gross.,  rechts  kleines  Exsudat.  Punction 

links  500  Ccm.  Eiter.  Besserung.  AnsteigcndcsExsudats 

9.  J.  C.  R. 

Zur  Lehro 

vom  Enipyem.  275 
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resp.  Scctionsbefund 

— 

45 

Fieberfreier  Verlauf  olme  Zwischen- 

31. 

35 

Geheilt.  Ganz  oberfliichliche  gra- 

fall.  24.  Juli  Drain  weg 

Juli 

nulirende  Wunde 

1885 

1 4 

Gelegentlicli  etwas  Fieber,  nach  Aus- 

4.  Aug. 

42 

Geheilt,  mit  ganz  oberfliichlicher, 

splllung  von  Gerinnseln  verschwindend, 
im  wesentlichen  aber  fieberfreier  Ver- 

1885 

granulirender  Wunde  cntlassen 

lauf.  23.  Juli  Drain  weg 

J H 

Eeider  Operation  rechter  Unterlappen 

22. 

43 

Geheilt  entlassen 

als  infiltrirt  zu  ftlhlen.  Yerlauffast  vol- 

Nov. 

lig  fieberfrei  bis  auf  intercurrente  Mor- 
billen.  (13.  Nov.  Exanthem,  18.  Nov. 
fieberfrei).  Seit  8.  Nov.  kleiner  Yerband. 

1885 

U 

Verlauf  nicht  ganz  fieberfrei,  wie 

3. 

111 

Geheilt  entlassen 

sich  herausstellte  in  Folge  Abscedirung 

Febr. 

an  der  Punctionsstelle.  Im  November 
Morbillen.  Sebr  starker  Darmkatarrb, 
durch  welchen  das  Kind  sebr  licrunter- 
kam.  Jan.  Scarlatina 

1886 

I 25 

Entleerung  von  2 Liter  Pus.  Pat. 

16. 

1 

t Pechte  Lunge  comprimirt.  In 

kommt  aus  dem  Collaps  nielit  heraus. 

Oct. 

der  Empyemhohle  kein  Exsudat 

Abends  ^'2 12  Uhr  Exitus 

1885 

mehr.  Links  nichts  Abnormes,  Peri- 
tonitis. 5 Liter  Eiter.  Keine  Per- 

foration  des  Zwerch fells 

■ 40 

Verlauf  fieberlos.  1.  Dec.  Drain  weg. 

9. 

44 

Geheilt.  Lungenfistel  geschlossen. 

Dec. 

Gute  Lungenfunction 

1885 

1 42 

Fieberloser  Verlauf.  30.  Dec.  Pat. 

3. 

24 

Mit  kleiner  Fistel  dcr  Poliklinik 

steht  auf 

Jan. 

tlberwiesen.  Dort  schnelle  Ileilung 

1886 

? 

Bei  der  Operation  ca.  3 Liter  Pus 

8. 

146 

f Phthisis  pulmonum 

|k  ) — f ) 

entleert.  Nach  der  Operation  trat  keine 

Juli 

1 

anhaltende  Besserung  ein.  Pat.  fie- 
berte  weiter,  verfiel  mehr  und  mchr 
und  kam  ad  exitum.  Empyemhohle 
hatte  sich  etwas  verkleinert.  Das  Se- 

1886 

cret  war  nicht  putride  geworden 

Nach  der  Operation  keine  anhaltende 

7. 

5 

t Links  totaler  Pyothorax,  rechts 
abgekapselte  Ilohlc.  Rechto  Lunge 

Besserung.  5.  Miirz  Punction  (250  Cbcm. 

MiLrz 

Eitcr)  rechts  und  AusspUli  n der  Pleura- 

1886 

im  Unterlappen  infiltrirt.  Dicke 

bohle  mit  Borwasser.  Weiterer  Ver- 
fall.  7.  MiLrz  Incision  rechts.  Ent- 
leerung von  eitriger  Fltlssigkcit.  Exitus 

Schwarton 

IS* 
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IX.  Falkenheim 


Nummer 

Name 
und  Stand 

Alter 

Tag  der 
Aufnakme 

Yorgoschichte 

Status 

vor  der  Operation 

Operation 

58 

Arbeiter  R. 

26 

20.  Mai 
1886 

Bruder  an  Phthisis  f.  Vor 
12  Wochen  Pneumonie,  seit- 
dem  krank.  Yor  3 Wochen 
plotzlick  massige,  sllsslicke 
fade  eitrige  Sputa 

Links  iniissiges  Exsu- 
dat.  Anscheinend  mekr 
nach  vorn  liegend 

22.  Mai 
Resect,  d. 
4.  Rippe 
vorn 

59 

Arbeitersohn  M. 

4 

31.  Mai 
1886 

Seit  3 Wochen  schleichend 
entstandener  Erguss 

Links  mdssiges  Ex- 
sudat 

2.  Juni 
Resect,  d. 
7.  R.ippe 

61 

SeklossersobnK. 

11 

21.  Oct. 
1886 

Leichter  Abdominaltyphus 
vor  5 Wochen.  danach  Wie- 
derhervortreten  von  Athem- 
besekwerden.  Schon  vor  3 
J ahren  Pleuritis  nach  Maseru. 
Mutter  der  Phthisis  verdackt. 

Links  kleines  Exsudat. 
Fieber.  Massig  reichli- 
ches,  eitriges,  etwas  tlbel- 
riechendes  Sputum 

21.  Octbr. 
Resect,  d. 
7.  Rippe 

62 

SecretarsolmEL. 

11 

11. 

Novbr. 

1886 

Seit  4 Wochen  schleichend 
entstandener  Erguss 

Rechts  grosses  Exsu- 
dat. Fieber 

12.  Novbr. 
Resect,  d. 
6.  Rippe 

63 

Dienst- 
madchen  M. 

20 

21. 

Novbr. 

1886 

18.  Oct.  1886  Frllhgeburt 
(7  M.)  Grleich  darauf,  angeb- 
lick  nach  Heben  eines  scliwe- 
renGegenstandes,  Schmerzen, 
Stiche  in  der  linken  Seite 

Rechts  sehr  grosses  Ex- 
sudat 

23.  Novbr. 
Resect,  d. 
8.  Rippe 

67 

Oekonom  A. 

29 

21. 

Juni 

1887 

Vor  6 Woch.  erkrankt,  im 
Wesentlichen  unter  Brust- 
beschwerden.  Wiederholte 

Probepunctionen  mit  tvech- 
selndem  Resultat.  27.  Juni 
dllnner  Eiter 

Anscheinend  nur  rechts 
mittelgrosses  Exsudat 

27.  Juni 
Resect,  d. 
7.  Rippe 

68 

Arbeiter  Sch. 

39 

22. 

Juni 

1887 

12.  Juni  Pleuropneumonia 
dextr.  inf.  23.  Juni  Probe- 
punction,  seros-eitrig.  Exs. 
(Strepto- u.  Diplococcen).  5. 
Juli  Pus 

Rechts  massiges  Ex- 
sudat 

7.  Juli 
Resect,  d. 
6.  Rippe 

69 

Dienst- 
madchen  Sch. 

17 

16. 

Juni 

1887 

8.  Juli  Pleuropneumonia 
dextr.  16.  JuliPunction,  sero- 
purulentes  Exs.  26.  Juli  Pus 
Eitrige  Entztindung  des 
rechten  Schultergelenks  seit 
8 Wochen.  Seit  ca.  10.  Juni 
plotzlick  Athembeschwerden 

Rechts  massiges  Ex- 
sudat 

27.  Juli 
Resect,  d. 
7.  Rippe 

70 

Besitzersohn  W. 

10 
Mo- 
il ate 

18.  Juli 
1887 

Links  mittelgrosses  Ex- 
sudat. Fistel  zum  rechten 
Schultergclenk.  Austritt 
von  Eiter.  Elender  Krafte- 
zustand 

IS.  Juli 

Resect,  d. 

7.  Rippe 

Zur  Lehre  vom  Empyem. 
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¥eit  erer  Verlauf 

Tag  der 
Entlassung 

Anzahl  der 
Tage  nach  der 
Operation 

Status  bei  der  Entlassung 
resp.  Sectionsbefund 

80? 

Anfanglich  gelegentlich  geringe  Fie- 

2.  Juli 

41 

Geheilt 

berregungen,  vielleicht  weil  die  Wunde 

1886 

fur  den  Abfluss  des  Secrets  nicht  recht 

gllnstig  lag,  weiterer  Verlaufglatt.  Spu- 

turn  blieb  zuniichst  noch  reichlich,  ver- 

lor  aber  die  eitrige,  fade  Beschaffen- 

heit,  spilter  nahm  es  ab 

• 

23 

Heilungsverlauf  unterbrocben  durch 

2.  Juli 

30 

Geheilt  entlassen 

eine  Otitis  media  und  etwas  Retention, 

1886 

dann  glatter  Yerlauf 

a 35? 

Abfall  des  Fiebers.  Miicbtige  Gra- 

S.  Nov. 

IS 

Auf  Wunsch  mit  oberflachlicher 

nulationsbildung.  Glatte  Heilung 

1886 

Wunde  nach  Hause  entlassen.  16. 

Novbr.  vhllig  geheilt.  Keine  Ver- 

kriimmung 

1 2S 

Gleich  nacli  der  Operation  Tempe- 

15. 

33 

Geheilt  entlassen.  Thorax  vorn 

raturabfall.  Ziemlich  glatter  Verlauf 

Decbr. 

rechts  etwas  eingesunken 

2.  Dec.  Drain  weg 

1886 

35 

5 Liter  Eiter  bei  der  Operation  ent- 

25. 

2 

f Section  ergiebt  Embolie  der 

leert.  24.  Nov.  leidliches  Befinden. 

Novbr. 

linken  Lungenarterie  (graurother 

Verbandwechsel.  25.  Nov.  seit  der 

1886 

Embolus  auf  der  ersten  Theilungs- 

Nacht  starke  Dyspnoe  (52),  Cyanose. 

stelle  reitend).  Derbe,  obturirende, 

Mittags  Exitus 

theils  graurothe,  theils  dunkel- 

schwarzbraune , nicht  erweichte 

Thromben  im  linken  Plexus  utero- 

vaginalis.  Rechte  Lunge  2 gelbe 

Infarcte 

4S 

Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sicli 

10. 

75 

Patient  mit  Fistel  entlassen,  die 

heraus,  dass  neben  dem  pleuritischen 

Septbr. 

spater  in  der  chirurgischen  Klinik 

Exsudate  noch  ein  subphrenischer  Ab- 

1887 

(3.  Decbr.  1887  bis  10.  Marz  1888) 

scess  vorhanden  war.  Nach  Eroffnung 

zur  Heilung  kam 

desselben  Heilung  bis  auf  eine  Fistel. 

Niiheres  oben  (S.  217) 

25 

Fieberabfall.  Glatter  Verlauf.  25. 

25.  Juli 

18 

f Gute  Beschaffenheit  der  Wunde. 

Juli  7.  Verbandwechsel.  Drain  war  aus 

1887 

Empyemhohle  durch  Verwachsung 

der  \Yunde  herausgeglitten;  dieselbe 

dcr  Pleurablatter  bis  auf  einen schma- 

hatte  sich  fast  geschlossen.  Eingehen 

len  Hohlraum  an  der  6.  Rippe  ver- 

mit  der  Kornzange.  Ohnmacht,  cere- 

kleinert.  R.  Lunge  unterer  Lappen 

brale  Erscheinungen  (Pupillendifferenz, 

noch  etwas  infiltrirt.  Beiderseits 

Kriimpfe  etc.).  Exitus 

Lungenodem.  Keine  Lungenembo- 

lion  TTirn limit  n-pf.rliht  vnn 

D 

reichlichem  sulzigem  Oedem  durchtrankt.  Keine  Erweiterung  der  Ventrikel.  Kein  Herd. 

Gefasse  der  Basis  dllnnwandig,  collabirt.  Herz  normal 

gross,  sehr  scldaff.  Ilcrzmuskel  blass, 

von  trtlber  Beschaffen  heit.  Klappen,  Gefasse  normal 

19 

Glatter  Verlauf 

23. 

27 

Geheilt  bis  auf  kleine  oberfliich- 

Sept. 

liche,  granulirende  Wunde 

1887 

38 

Nach  der  Operation  anscheinend  ge- 

19.  Juli 

1 

f Eitrige  Entztlndung  des  rcchten 

ringe  Besserung.  Kriiftczustand  sehr 

1887 

Schultergelenks.  Caries  der  6.  link. 

mangelhaft.  19.  Juli.  Dnmittelbar  nach 

Rippe  mit  Abtrennung  desKnorpcls, 

dem  V erbandwechsel  unter  zunehmendcr 

peripleuritischcr  Abscess,  der  das 

Dyspnoe  Exitus 

Empyem  veranlasst  hatte.  Eitrige 

Bronchitis,  infiltration  des  1.  unt.  Lungenlappens 

Nummer 
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IX.  Falkenheim 


Name 
und  Stand 


* S 

Ol  c 

cj 

be  (3 
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V orgeschichte 


Status 

vor  der  Operation 


Operation 


71 

73 

76 


Arbcitersohn  K. 

Arbeiter- 
tochter  P. 

Wirth  Sch. 


5 

5 

27 


27.  Juli 
1887 
23. 
Sept. 
1887 
2.  Dec. 
1887 


Seit  30.  Juni  krank  (Pneu- 
monie  ?) 

Seit  9 Monatcn  kriinklick. 
Allmaklicbe  Entwicklung  des 
Exsudats 

Seit  4 W.  erkrankt.  Stiche, 
Athembeschwerden,  Fieber 


Recbts  grosses  Exsudat 

Links  sebr  grosses 
Exsudat.  Punction  500 
Com.  Eiter 

Links  massiges  Ex- 
sudat 


28.  Juli  Reg, 
d.  7.  Rippe 

24.  Sept. 
Resect,  d. 
6.  Rippe 
ft.  Dec.  Res. 
d.  7.  Rippe 


14 


39 


41 


54 


74 


77 


Arbeiter  Sch. 


Handler  R. 


Fr.  Dr.  0. 


Backer- 
tockter  U. 


Schneider  J. 


Dr.  med.  R. 


Bahnarbeiter  P. 


22 

5.  Juni 
1873 

6.  Nov. 
1873 

31 

5.  Oct. 
1877 

62 

15. 

Decbr. 

1884 

20 

16. 

April 

1885 

32 

30. 

Jan. 

1886 

34 

1.  Nov. 
1887 

44 

9.  Dec. 
1887 

20.  Mai  Quetsckung  d.  Tho- 
rax, Pleuritis  exsudat.  Sehr 
gross.,  anfangl.  sero-purulent. 
Exsudat.  Wiederholte  Punc- 
tionen.  BeideEltern  Phthisis 


Erkaltungvor  11  Monaten. 
Im  Anschluss  daran  mit 
Stichen,  Fieber,  welches  bald 
schwand,  erkrankt 

Allmahlich  entstandenes 
Exsudat.  25.  Decbr.  Punction 
(ohne  wesentliche  Zugwir- 
kung),  800  Ccm.  sero-puru- 
lenter  Fliissigkeit.  Expecto- 
ration sero-albumineuse.  2. 
Jan.  pyo-serose  Fliissigkeit 
Seit  6 Wock.  Fieber,  Brust- 
schmerzen 


Yor  4 Monaten  mit  acuter 
Pleuritis  erkrankt.  Wieder- 
holte Punctionen.  12. — 19. 

Decbr.  1885  in  der  Klinik. 

Pneumothorax  mitsero-puru- 
lentem  Exsudat.  Pus 

Vor  Jahren  erkrankt. 

Vor  8 Monat.  Punction.  Ent- 
leerung  von  1200  Ccm.  sero- 
sen  Exsudats.  Besserung  — 

Gewichtszunahme.  Ver- 
schlechtcrung.  Punch  1000 
Ccm.  milchiger  Fliissigkeit, 
subfebrile  Temperaturen 
Seit  9 Monaten  allmahlich 
krank  geworden.  Husten, 

Kurzatkmigkeit.  Seit  5 Mon. 
bettlagerig.  Vor  3 Wochen 
plotzlick  Pneumothorax.  Erkebliclie  Besckwerden 


(x  r u 

Rechts  sehr  grosses  Ex- 
sudat (pyo- serbs).  An- 
sekeinend  keine  Phthise. 
Hokes  Fieber. 


Links  grosses  Exsudat 
(pyo-seros).  Hein  Fieber. 


Links  mittelgrosses  Ex- 
sudat. In  Privatbekand- 
lung  des  Herrn  Geheim- 
rath  Schbnborn 


Beiderseits  mittel- 
grosse  Exsudate  (pyo- 
Ahdo- 


seros).  Multipl. 
minaltumoren 

Links  Pyopneumotho- 
rax. (Exsudat  pyo-seros). 
Tuberculose 


Rechts  grosses  Exsudat 
(pyo-serbs).  Exsudat  ent- 
halt  Streptokokken.  Im 
Sputum  keine  Tuberkel- 
bacillen 


Links  Pyopneumotho- 
rax (pyo-serbsesExsudat). 
Tuberculose 


p p e B 

26.  Juni 
Incision 
VIIJ.C.R. 


0.  Nov.  Nacli- 
tragL  Re- 
sect. mit  An- 
legung  einer 
Gegenoff- 
nuug  unter 
Resection 


7.  Jan. 
1885 

Resect,  d. 
6.  Rippe 


4.  Novbr. 
Resect,  d. 
7.  Rippe 


Zur  Lehre  vom  Empyem. 
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Weiterer  Verlauf 


Tag  der 
Entlassung 

Anzahl  der 
Tage  nach  der 
Operation 

Status  bei  der  Entlassung 
resp.  Sectionsbcfund 

26.  Aug. 

1887 

29 

Gcbeilt.  Wunde  nur  nocb  ober- 
fliicblicb  und  granulirend 

18.  Oct. 
1887 

24 

Gebeilt  entlassen.  Keine  Diffor- 
mitat 

6.  Jan. 

31 

Gebeilt 

1888 

18.  Juli 
1873 

22 

Fistel.  Der  Poliklinik  zur  wei- 
teren  Bebandlung  Uberwiesen.  Wie- 
deraufnabme  6.  Novbr.  Fistel  ver- 
legt,  Exsudat  fbtider 

20. Jan. 

72 

Fistel.  Im  Verlauf  eines  Jabres 

1874 

(208) 

scbloss  sich  dieselbe.  Scoliose.  Bei 
Pat.  traten  spater  Erscbeinungen  der 
Pbtbisis  pulmonum  auf.  Patient  ist 
jetzt  alsLaboratoriumsdiener  tbatig. 

l.  Dec. 

— 

Erbeblicb  gebessert  entlassen 

1877 

4.  April 

87 

Gebeilt 

1885 

22.  April 

1885 

— 

f Carcinom  der  Pleuren  und  des 
Peritoneums 

3.  April 

wegen 

Dyspnoe  Punction  r.  22.  April  Exit. 

10. 

— 

Gebessert  entlassen 

Febr. 

1886 

24. 

Decbr. 

1887 

50 

f Recbte  Lunge  •comprimirt,  in 
Scbwarten  eingebettet.  Beiderseits 
alte  Spitzentubcrculose.  Links  unten 
friscbere  Tuberculose.  Cbroniscbe 
diffuse  tuberculbse  Peritonitis  mit 
Adbfisionsbildung 

18. 

Decbr. 

1887 

t Section  ergicbt  Tuberculosis 
pulmonum.  In  der  recbtcn  Pleura 
pulmonalis  zwei  offcnc  Perforations- 
stellcn  zu  kleinen  Cavcrncn  fubrend 

2S 


9 Mo- 
nate) 
30 


Verlauf  nickt  ganz  fieberfrei,  einige 
Male  Eiterretention 

Guter  Verlauf.  8.  Oct.  Drain  weg 


Glatter  Verlauf 


: pyo-serose  Exsudate). 

37  Im  allgemeinen  fieberfrei.  Systemati- 
sche  AusspUlungen  mit  Lugol’scher  Lb- 
sung.  Vortlbergehend  Secret  etwas  pu- 
tride 


172 


60 


Systematiscbe  AusspUlungen  mit  Lu- 
gol’scber,  spiiter  mit  2°/o  Carbollosung. 
Verlauf  bis  auf  ein  intercurrentes  Ery- 
sipelas faciei  fast  fieberlos.  29.  Decbr. 
Communication  mit  Lunge 

Wiederholte  Punctionen.  Dauemde 
Abnabme  des  Exsudats.  Volliges  Wobl- 
befinden,  keine  Iiadicaloperation 

Verlauf  obne  wesentlicbe  Storung, 
aber  langsam 


ProbepunctionsflUssigkeit  enthielt  ne- 
ben  weissen  und  sparlicben  rotben  Blut- 
| korpercben  Flbckchen  von  Zellaggre- 


Punction.  Besserung. 


Entlassung 


? 

' 5 Mo- 
l nate) 


Pat.  erbolte  sicb  nicbt.  Gelegent- 
lich  Fieberrcgungen.  Spiiter  wurden 
im  Sputum  Tuberkelbacillen  gefun- 
den.  Zeitweise  Hallucinationen  (Jodo- 
form?)  Verfall,  am  24.  Dec.  Exitus 


Besserung  nach  Function  (900  Cbcm.). 
Verfall.  18.  Dec.  Exitus 


Nummer 


280 


IX.  Falkenheim 


wruppe  C 

1 Nummer 


Name 
und  Stand 

Alter 

Tag  der 
Aufnahme 

Vorgeschichte 

Status 

vor  der  Operation 

Operation 

B 

3 

Dienst- 

27 

11. 

Yor  8 Tagen  Zerrung  der 

ltechts  sehr  grosses  Ex- 

— 

madchen  N. 

Juni 

Brust,  seitdem  Stiche,  Athem- 

sudat  (putrid) 

1873 

beschwerden,  Fieber.  Bei  der 
Aufnahme  grosses  Exsudat 
reckts.  Verdrangungserschei- 

nungen 

8 

Secretarsfrau  IL 

52 

6. 

Vor  2 Monaten  Nephritis. 



* 

Febr. 

Yor  4 Tagen  1.  Stiche,  Atkem- 

1876 

noth.  Starke  Oedeme.  Unter- 
suchung  d.  sehr  corpulenten 
Patientin  nur  unvollkommen 
durckftlkrbar.  Infiltrat  1.  u. 
Wiederholte  Hiimoptoe 

10 

Arbeiter  R. 

37 

17. 

Lungengangran,  links  Ex- 

Links  Pyopneumotho- 

1.  Marz 

Febr. 

sudat.  28.  Febr.  sehr  reich- 

rax  (putrides  Exsudat) 

Incision 

1876 

liche,  plotzlicke  Expectora- 
tion. 29.  Febr.  putrider  Eiter 

VIIIJ.C.R. 

16 

Nacktwackter  L. 

36 

29. 

Allmahlich  entstandenes 

Links  Pyopneumotho- 

— 

April 

Empyem.  20.  April  Perfora- 

rax  (massiges  putr.  Ex- 

1878 

tion  in  die  Lunge,  reichlicher 
eitriger  Auswurf,  der  fort- 
schreitend  fotid  wird 

sudat) 

20 

Gutsbesitzer  K. 

39 

15. 

Yor  14  Tagen  mit  Brust- 

Links  putrides  Exsu- 

24.  Mai 

Mai 

schmerzen,  Fieber  erkrankt 

dat.  Yerlegung  nach  der 

Resect,  d. 

1879 

(vor  einem  Jahre  angeblich 

chirurgischen  Klinik 

8.  Rippe 

dieselbe  Krankkeit).  Durch- 
falle , kleines  zunehmendes 
Exsudat  links.  22.  Mai  Probe- 

punction,  putrider  Eiter 

22 

Schaffner  W. 

40 

24. 

Seit  2 Jahren  viel  Husten. 

Links  Pyopneumotho- 

26.  Jan. 

Jan. 

16.  Januar  plotzlich  grosse 

rax  (jauchiges  Exsudat). 

Incision 

1880 

Athemnoth,  Schmerzen  in  der 
linken  Seite.  Bei  d.  Aufnahme 

Diffuse  Bronchitis 

7.  J.C.H 

Pyopneumoth.  sin.  Tracheal rasseln.  Punct.  1000  Ccm.  jauchig.Eiters 

37 

Hirt  M. 

46 

26. 

Yor  5 Monaten  angeblich 

Rechts  kleines  putrides 

1.  Juni 

April 

Pneumonie,  seitdem  krank. 

Exsudat.  Lungengan- 

Incision 

1884 

Auswurf,  der  nach  einiger 
Zeit  putrid  wurde.  Bei  der 
Aufnahme  Lungengangran. 
Diagnose  des  Exsudats  lange 
zweifelhaft.  (Oedem  d.  Haut) 

gran.  Der  Durchbruch 
des  Exsudats  bereitet  sick 
vor.  Grosse  Schwache 

Rechts  massiges  Exsu- 

7.  J.C.R. 
3.  Miirz 

40 

Kammerer  G. 

44 

25. 

Vor  4 Wochen  Pneumonie. 

Febr. 

Seitdem  krank,  rechts  Exsud. 

dat  (putrid),  Patient  sehr 

Resect,  d. 

1885 

24.  Febr.  Probepunction,  Pus 
(putrid),  Oedem 

verfallen 

S.  Rippe 

Zur  Lehre  vom  Empyem. 
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(putride  Exsudate). 
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Status  bei  der  Entlassung 
resp.  Sectionsbefund 


23? 


10? 


30 


16.  Febr.  frtth  ftlllt  Pat.  beim  Auf- 
sitzen  mit  lautem  Aufscbrci  ohnm&chtig 
zurtlck.  Gesicht  blass,  Pupillen  weit, 
keiu  Cornealreflex , Puls  kaum  fuhl- 
bar.  Respiration  unregelmiissig  sterto- 
ros.  Sofort  Punction,  Entleerung  von 
5000  Cbcm.  jauchiger  Fltlssigkeit.  Hack 
*/a  Stunde  Exitus 

10.  Febr.  H.  U.  L.  Diimpfung,  Bron- 
chialathmen , Pectoralfremitus  etwas 
schwach.  19.  Febr.  Anzeichen  von  Lun- 
genodem.  Punction.  Keine  Fltlssigkeit. 
Fortschreitender  Yerfall.  Exitus 


Exitus. 
(S  2221 


Naheres  tlber  den  Fall  oben 


16. 

Juni 

1873 


2. 

Marz 

1876 


4.  Marz 
1876 


f Keine  Section 


f Alte  Nephritis  diffusa  chronica. 
Links  im  unteren  Lappen  eine  Gan- 
granhohle  mit  einem  Exsudat  com- 
municirend,  das  im  'Wesentlichen 
zwischen  Lunge  und  Zwerchfell  ge- 
legen,  den  Unterlappen  in  dtlnner 
Schicht  Uberzieht 

f Im  linken  schlaff  infiltrirten 
Unterlappen  eine  durch  den  Schnitt 
ich  zwischen  Lunge  und  Zwerchfell 


eroff'nete  grosse  Gangranhiihle,  die  mit  einem  wesent 
gelegenen  Empyem  in  Verbindung  steht.  Alte  Tuberculose 

Ungeheilt  entlassen 


Operation  verweigert 

9. 

— 

Mai 

1878 

Bei  der  Operation  wurde  anschei- 

12. 

18 

nend  nur  ein  peripleuritischer,  von  der 
cariosen  8.  Rippe  ausgehender  Abscess 
eroffnet.  Yerfall.  Exitus.  Nah.  S.  207 

Juni 

f Zwischen  Diaphragma,  Pleura 
mediast.  und  Lunge  gelegene  nicht 
eroff'nete  Empyemhohle.  Multiple 
periphere  Gangranherde  in  der  link. 
Lunge.  Dartlber  zum  Theil  abgekapselte  Exsudate,  deren  eines  mit  einem  kirschengrossen 
Herde  communicirt,  zum  Theil  Yerklebungen  der  Pleuren  mit  nachtraglicher  Arrosion. 
Caries  der  Rippen.  Ein  solcher  Herd  eroffnet.  Rechts  kleines  Exsudat. 
tiple  Ecchymosen.  Gangranoser  Herd  in  der  Milz 


In  der  Lunge  mul- 


Glatter  fieberfreier  Yerlauf 

20. 

25 

Febr. 

Keine  Besserung  nach  der  Opera- 

3. 

2 

tion,  wobei  (ca.  100  Ccm.)  putridcr 

J uni 

Eiter  entleert  wurde.  Fortschreitende 

1884 

Kriifteabnahme.  Exitus 

f Rechte  Lunge.  Im  infiltrirten 
unteren  Lappen  apfelgrosse  Gan- 
granhohle.  An  der  Basis  des  Ober- 
lappens  kirschgrosse  Hohlc.  Putride 
Bronchitis.  Links  ebenfalls  diffuse  Bronchitis  mit  fotidem  Secret.  Rechts  kleines  mit  dem  Gan- 
griinherde  nichtdircctcommunicirendes,  nacli  aussenfast  vOllig  perforirtes,  erbffnetes  Exsudat 


Geheilt  entlassen. 
chitis  sehr  gebessert 


Diffuse  Bron- 


\Yegen  der  Putrcscenz  nach  der  Ope- 
ration AusspUlung  mit  Sublimatlosung. 
Keine  Besscrung.  Pat.  dclirirt  zeit- 
weise  (Jodoform?).  Sputum  fast  eitrig, 
gelegentlich  sanguinolent,  mehr  min- 
der fiitid.  Rechts  Infiltrationserschei- 
nungen.  Zunehmender  Collaps.  Exitus 


12. 

40 

April 

1885 

f Rechts  Infiltrat.  Im'unt.  Lappen 
mehr.  Gangranherde.  Einem  besond. 
peripher  gelegenen  entspricht  das 
Empyem . Beiderseits  starkc  Bronchi- 
tis. Leber  z.  Th.  mit  Zwerchfell  ver- 
wachsen,  dessenpleuralc  Flltche  citr. 
zerfallenes  Granulationsgewebe  zeigt 
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IX.  Falkenheim 


S-4 

0) 

E 

Name 

U 

O 

m S 

CD  2 

Vorgeschichte 

Status 

>— * 
E 

unrl  Stand 

< 

vor  der  Operation 

Operation 

5? 

50 

Factor  A. 

26 

7.  April 

Seit  ca.  3 Mon.  wiederkolt 

Links  mUssigcs  putri- 

10.  April 

1836 

Brustbesckwerden.  Yor  4,  3 
Wocb.  starke  Stiche.  Athcm- 

des  Exsudat 

Resect,  d. 
8.  Rippe 

noth.  2 sanguinolente  Sputa.  Fieber.  Reichlich.  eitriges 

nickt  fotides  Sputum.  Bei  der  Aufnabme  miissiges  sero- 
purulentes  fotid.  Exsud.  Punction,  vortlbergehend  Bcsse- 

rung.  Zunahme  d.  Exsudats 
Potator.  Vor  2 Jabr.  Ent- 

57 

Kaufmann  P. 

57 

1 3.  Mai 

Rechts  putrides  Exsu- 

24.  Mai 

1886 

ziindung  der  Varicen  am  1. 

dat.  Grosse  ScbwUche 

Resect,  d. 

Unterschenkel.  Seit  langerer 
ZeitScorbut.  Seit  ca.  6 Wocb. 

10.  Rippe 

zunekmende  Kurzathmigkeit. 
Punction  nacb  d.  Aufnahme 
(hiimorrhagiscbe  FlUssigkeit 
1 Lit.).  Spat.  Punctionenzum 
Tbeil  resultatlos,  eine  ergiebt 
jauch.  FlUssigkeit  (22.  Mai) 

60 

Arbeiter  Z. 

45 

6.  Juli 

Yor  Jahresfrist  nach  Er- 

Links  massiges,  putri- 

— 

1886 

kaltung  mit  pleurit.  Erscbei- 

des  Exsudat.  Kein  Fie- 

nungen  erkrankt.  Ausserbalb 

ber,  subjectives  Woblbe- 

d.  Klinik  wiederholt  punctirt 

finden.  Exsudat  dureb 
dicke  Scbwarten  isolirt. 
Urin  stark  eiweissbaltig 

64 

Kutscher  B. 

37 

3.  Dec. 

Vor  7 Wochen  angeblicb 

Recbts  kleines,  putri- 

17.  Decbr. 

1886 

Pneumonie.  Sputum  etwas 

des  Exsudat.  Infiltra- 

Resect,  d. 

fotid.  Gelegentlicb  Fieber. 

tion  des  rechten  Unter- 

8.  Rippe 

Zunahme  des  Sputums  und 

lappens.  Lungengangran. 

des  Fotors  desselben.  Bei  der 

Verlegung  nacb  der  chir. 

Aufnahme  Lungengangrau. 
Geringes  Exsudat 

Klinik 

2.  Febr. 

65 

Seblosser  K. 

33 

5.  Jan. 

Seit  4 Wochen  allmablicb 

Links  massiges,  putri- 

1887 

entstandenes  Exsudat  (links). 

des  Exsudat 

Resect,  d. 

Fieber.  7.  Jan.  Probepunc- 
tion,  serose  FlUssigkeit.  Fie- 
ber. Verfall.  31.  Jan.  Probe- 

7.  Rippe 

punction.  Stinkender  Eiter. 

29.  Marz 

66 

Factor  K. 

23 

27. 

Vor  7 Wochen  nacb  Er- 

Links  kleines,  putrides 

Marz 

kaltung  mit  Bruststichen, 

Exsudat , seitlieb  Uber 

Resect,  d. 

1887 

Erbrecben  erkrankt,  seitdem 

der  4.  und  5.  Rippe  ab- 

5.  Rippe 

allmablicb  schwacher  ge- 

gekapselt.  Ueber  bei- 

seitlich 

worden 

den  Spitzen  Rasselge- 
rauseke 

72 

Factor  Z. 

31 

8.  Sept. 

Kam  sehr  scbwacb  in  die 

Links  grosses  Exsudat 

— 

1887 

Klinik 

(putrid) 

75 

Schriftsetzer  R. 

44 

22. 

Vor  2’/2  Jahren  recbts 

Recbts  Pyopneumotho- 

23.  Novbr. 

Nov. 

LungenentzUndung.  Am  1. 

rax  (putrides  Exsudat). 

1887 

November  acut  erkrankt 

Ueber  der  linken  Spitze 

(Pneumonie),  seitdem  leidend 
(Kurzatbmigkeit,  Fieber). 

einige  Rasselgerausche 

Zur  Lehre  vom  Empycm. 
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ca. 

Weiterer  Verlauf 

Tag  der 
Entlassung 

Anzalil  der 
Tage  na'-h  der 
Operation 

Status  bei  der  Entlassung 
resp.  Sectionsbcfund 

? 

Wundverlauf  gut.  Pat.  fllhlte  sich 
anfiinglich  besser,  trotz  Fortbestchens 
desFiebers.  AbnahmederKriifte.  Exitus 

27. 

April 

1886 

17 

f 1m  hepatisirten  linken  untcren 
Lungcnlappen  ein  peripher  gelege- 
ner,  gegen  dieUmgebungabgcgrenz- 
ter  Gangriinherd 

60? 

Bei  der  Operation  Entleerung  von 
l‘/2  Liter  putriden  Exsudats.  Nach 
der  Operation  Wohlbefinden.  Tags 
darauf  plotzlicher  Collaps.  Exitus 

25.  Mai 
1886 

1 

f Rechts  Pleuritis  multilocularis, 
nur  die  eine  Rammer  crdffnet.  Links 
2 abgekapselte  hiimorrkagische  Ex- 
sudate.  Herz  gross,  schlalf,  von 
Fett  umlagert.  Musculatur  dllnn, 
braun 

— 

Wiihrend  des  Aufenthalts  in  der  Kli- 
nik  keine  Yeriinderung 

18.  Juli 
1886 

— 

Status  idem 

60 

Wundverlauf  ohne  wesentliche  Sto- 
rung.  Putrescenz  des  Sputums  nahm 
allmablich  ab.  Sputum  sparlicher.  Pat. 
erholte  sicb 

25. 

Jan. 

1887 

39 

Fistel  noch  nicht  ganz  gescklos- 
sen.  Patient  der  Poliklinik  tiber- 
wiesen,  dort  geheilt 

65 

Verlauf  im  Ganzen  glatt.  Einige 
Mai  Fieber,  nach  Entfernung  alter  Ge- 
rinnsel  aufhorend 

23. 

Miirz 

1887 

49 

Gekeilt 

50 

Fieberabfall.  Glatte  Heilung 

26. 

April 

1887 

28 

Geheilt 

Wahrend  der  Vorbereitungen  zur 
Operation  Exitus 

8.  Sept. 
1887 

— 

t Section,  links  an  der  hinteren 
Flache  des  unteren  Lappens  und 
der  unteren  Halfte  des  Oberlappens 
ein  abgekapseltes  jauchiges  Exsudat, 
mit  einer  in  der  unteren  hepatisirten 
Hiilfte  des  Oberlappens  gelegenen 
Gangrhnhdhle  communicirend 

23 

Glat ter  Verlauf.  13.  Dec.  Drain  weg 

21. 

Decbr. 

1887 

28 

Geheilt 

X. 

Casuistisclie  Mittheilungen. 


1. 

Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  (juvenile  Form  — Erb)  mit 
halbseitiger  Betheiligung  des  Gesichts. 

Yon 

Dr.  Hans  Stern. 

Im  Wintersemester  1886/87  kam  in  der  medicinischen  Klinik 
ein  Kind  zur  Beobachtung,  das  neben  den  gewohnlichen  Sjmptomen 
der  progressiven  Muskelatrophie  (mit  Pseudohypertrophie)  eine  Reihe 
von  so  besondern  Erscheinungen  darbot,  dass  ick  mit  Riicksicht  auf 
einige  neuere  Publicationen,  die  ahnliche  Falle  betrafen,  auch  diesen 
zu  veroffentlichen  mir  erlauben  mocbte.1) 

Marie  Herzmoneit,  11  Jahre  alt,  aus  Abelischken,  Kr.  Inster- 
burg,  ist  das  einzige  Kind  aus  der  zweiten  Ehe  ihrer  Mutter.  Diese 
selbst  soli  brustkrank  sein  und  gelegentlich  an  Kopfscbmerzen  leiden, 
die  tibrigen  Familienmitglieder,  der  Yater  sowie  drei  Stiefbriider  sind 
durchaus  gesund,  dagegen  sind  drei  weitere  ebenfalls  der  ersten  Ebe 
entstammende  Geschwister  in  friihestem  Alter  gestorben.  Insbesondere 
ist  hervorzuheben,  dass  keiner  von  den  Angehorigen  an  einem  ahnlichen 
Leiden  erkrankt  ist  wie  es  unsere  Patientin  befallen  hat.  Bis  zum  vierten 
Lebensjakr  ist  diese  vollig  gesund  gewesen,  bat  sich  korperlicb  und  geistig 
durchaus  normal  entwickelt.  An  Krampfen  hat  sie  nie  gelitten.  Yor 
nunmehr  sieben  Jaliren  ist  den  Angehorigen  aufgefallen,  dass  das  Gesicht 
des  Kindes  schief  sei,  und  bald  danach  ist  auch  eine  Behinderung  in  den 
Bewegungen  des  linken  Armes  aufgetreten,  dann  zeigten  auch  die  untern 
Extremitaten  eine  erhebliche  Schwache,  und  besonders  schwerfallig  und 
nnbeholfen  wurden  die  Bewegungen  als  nun  das  rechte  Bein  „im  Wachs- 


1)  Herr  Geheim.  Medicinalrath , Prof.  Naunyn  hat  die  Patientin  in  der 
Sitzung  des  Yereins  fur  wissenschaftliche  Heilkunde  am  10.  Januar  1887  vor- 
gestellt. 
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thum  zuriickblieb  was  angeblich  seit  dem  7.  Lebensjahr  (also  drei  Jalire 
nacli  Beginn  der  Erkrankung)  der  Fall  gewesen  ist.  Der  Gang  wurde 
unsicher,  nur  mit  Mtilie  konnte  das  Kind  sicli  am  Gelander  die  Treppe 
heraufziehen,  dock  hat  es  den  Weg  zur  Schule  auf  einen  Stock  gestutzt 
regelmiissig  zurtickzulegen  vermocht,  auch  im  Ilause  sicli  niitzlick  ge- 
macht.  Patientin  gait  als  begabte  Scktilerin,  beschiiftigte  sicli  gem  mit 
Lesen  nnd  Schreiben  und  war  anstellig  zu  alien  Verrichtungen  im  Haus- 
wesen.  In  den  letzten  Jaliren  haben  sicli  die  Stbrungen  im  Gebrauch 
der  Glieder  nocli  weiterhin  gesteigert,  anderweitige  Erscheinungen  sind 
nicht  hinzugetreten.  Die  Angaben  sind  zwar  immer  priicis  gemacht  und 
tibereinstimmend,  aber  dock  lediglich  von  der  Kranken  selbst  zu  erkeben 
und  in  Anbetrackt  des  jugendlichen  Alters  und  des  dazwischenliegenden 
Zeitraums  mit  Vorsickt  zu  verwerthen. 

Status  praesens.  M.  Herzmoneit  hat  die  ihrem  Alter  ungefakr 
entspreckende  Grosse,  ist  von  kraftigem  Korperbau  und  miissig  guter 
Ernakrung.  Einen  selir  eigentkiimlicken  Anblick  gewakrt  das  Gesiclit. 
Die  linke  Gesicktskalfte  ist  nicht  nur  starr  und  ausdruckslos,  sondern 
viel  umfangreicher  und  besonders  in  der  Regio  supramaxillaris  massiger 
entwickelt  als  die  rechte.  Die  Stirn  ist  links  glatt,  reickt  koher  binauf 
als  rechts,  und  wahrend  die  rechte  Seite  bei  mimischen  Bewegungen 
sick  in  Falten  legt,  bleibt  die  linke  yollig  unbeweglick.  Die  Lidspalte 
ist  auf  dieser  Seite  schmal,  bei  geradeaus  gericktetem  Blick  deckt  das 
obere  Augenlid  den  grossten 
Tkeil  des  linken  Bulbus,  und 
obwokl  es  beim  Blick  nacli 
oben  ein  wenig  gehoben  wird, 
reicht  es  dock  tiefer  lierab  als 
das  rechte,  und  man  gewinnt 
den  Eindruck,  als  ob  nicht 
nur  auf  eine  Lahmung  des 
Levator  palpebrae  superioris 
die  Schwerfalligkeit  in  der 
Bewegung  zurilckzufiikren  ist, 
sondern  auck  die  starkere  Ent- 
wicklung  des  ganzen  Lides 
Sckuld  an  dieser  Storung 
tragt.  Die  Augenmuskeln 
functioniren  gut,  die  linke  Pu- 
pille  ist  ein  wenig  weiter  als 
die  rechte,  beide  verengern 
sich  gut  auf  Lickteinfall.  Visus 
normal.  Gesicktsfeld  zeigt 
keine  Einschrankung.  Augen- 
kintergrund  gleickfalls  normal. 

Die  Nase  siekt  ein  wenig 
nach  rechts  kertiber,  ist  Iibri- 
gens  gleichmassig  entwickelt;  das  Filtrum  ist  in  toto  nacli  derselben 
Seite  ver'sckoben,  auck  der  Mund  ist  in  der  Rukestellung  nack  rechts 
verzogen.  Bei  genauerer  Betracktung  erscheinen  die  einzelnen  Tlieile 
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der  linken  Gesichtshalfte  auch  voluminoser  als  die  der  recliten,  besonders 
sind  die  Lippen  in  ilirem  linken  Tiieil  stark  gewulstet,  und  walirend  die 
Unterlippe  herabhftngt,  sclieint  die  obere  ein  wenig  ektropionirt.  Es  sind 
diese  Volumenunterschiede  nicht  so  betrachtlich,  dass  sie  sicli  in  Zahlen 
wiedergeben  liessen,  auch  bildet  die  Mittellinie  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  der  hypertrophischen  linken  Seite  und  der  annahernd  normalen 
recliten,  dock  ist  der  Gesammteindruck  ein  solcher,  dass  man  an  dem 
grossern  Umfang  der  linken  Seite  nicht  zweifeln  kann  (s.  Figur  S.  285). 
Am  deutlichsten  ist  das  Missverhaltniss  an  der  Zunge  ausgesprochen.  Be- 
trachtet  man  dieselbe  bei  geoffnetem  Munde  in  der  Ruhelage,  so  scheint 
der  Boden  der  Mundhohle  allein  von  der  linken  Halfte  der  Zunge  aus- 
gefttllt  zu  werden,  zu  dem  die  rechte  sicli  wie  ein  Appendix  ausnimmt. 
Beim  Herausstrecken  weicht  die  Zunge  nach  links  ab.  Die  Uvula  steht 
in  der  Medianlinie  und  wird  beim  Phoniren  gut  gehoben,  doch  bleibt  das 
linke  Gaumensegel  ein  wenig  zuriick.  Schlingbeschwerden  bestehen  nicht, 
aber  die  Sprache  ist  entscliieden  behindert,  sie  klingt  unbeholfen  und 
ein  wenig  naselnd.  Die  knochernen  Theile  des  Gesichts  zeigen  keine 
Abnormitaten,  namentlich  ist  keine  Verschiedenheit  in  den  Durchmessern 
derKnochenstructur  an  Scbadel  undGesicht  auf  beiden  Seiten  zu  constatiren. 

Die  Haltung  des  Kindes  erinnert  auf  das  Lebhafteste  an  die  Kranken 
mit  Pseudohypertrophia  musculorum.  Die  Schulterblatter  stelien  fliigel- 
artig  vom  Thorax  ab,  die  Arme  fallen  schlaff  nach  hinten  lierab,  der 
Leib  ist  vorgestreckt,  eine  Lordose  der  Lendenwirbelsaule  erzeugt  eine 
sattelartige  Vertiefung  des  Riickens;  die  Nates  sind  iibermassig  ent- 
wickelt,  die  untern  Extremitaten  von  fast  athletischem  Aussehen.  Der 
Gang  ist  watschelnd,  das  Becken  wird  dabei  vorgeschoben , die  Beine 
werden  mtihsam  gehoben;  der  Oberkorper  wiegt  sich  in  den  Hiiften. 
Patientin  ist  nicht  im  Stande  sich  oline  Hiilfe  vom  Boden  zu  erheben, 
vermag  auf  die  Erde  geworfene  Gegenstande  nur  mit  Milhe  aufzuheben: 
sie  stiitzt  sich  dabei  mit  den  Handen  auf  die  Kniee  und  balancirt  bin 
und  her,  um  nicht  das  Gleichgewicht  zu  verlieren  (vgl.  die  Abbildung 
von  Gowers  von  Kindern  mit  progressive!’  Muskelhypertrophie).  Die 
Muskulatur  der  Schulter  ist  beiderseits  in  hohem  Grade  atrophisch,  die 
Fossae  supra-  und  infraspinatae  zeigen  erlieblichen  Muskelschwund,  des- 
gleichen  sind  der  Pectoralis  und  Deltoideus  ausserordentlick  dilrftig  ent- 
wickelt.  Uebrigens  ist  die  Atrophie  auf  der  linken  Seite  viel  starker 
ausgesprochen  als  rechts,  es  kann  der  linke  Arm  auch  nur  bis  zur  Ho- 
rizontalen  gehoben  werden,  walirend  der  rechte  alle  Bewegungen  aus- 
ftthren  kann.  Die  motorisclie  Kraft  ist  gleichfalls  links  geringer  als 
rechts,  mit  dem  Dynamometer  nicht  bestimmbar.  Die  Muskulatur  der 
Hande  zeigt  nichts  Auffalliges,  Atrophien  sind  liier  nicht  vorhanden,  be- 
sonders sind  Thenar  und  Hypothenar  von  normaler  Form.  Nirgends  ist 
fibrillares  Muskelzucken  zu  bemerken.  Die  Kranke  kann  Handarbeiten 
machen,  schreiben  u.  s.  w. 

Recht  dtirftig  entwickelt  ist  fernerhin  die  Rtickenmuskulatur , was 
bei  dem  ausserordentlichen  Umfang  der  Nates  und  besonders  der  Unter- 
schenkel  sehr  ins  Auge  fallt.  Die  Wadenmuskulatur  ist  stark  hyper- 
trophirt  und  fiihlt  sich  derb  und  stramm  an.  Der  rechte  Fuss  steht  in 
Plantarflexion  mit  Rotation  nach  iunen  (Varo-equinus-Stellung) ; das  rechte 
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Bein  ist  erlieblich  kllrzer  als  das  linke  (die  Entfernung  vora  Trochanter 
major  bis  zum  Malleolus  externus  ist  reclits  2 Cm.  geringer  als  links). 
Die  Selinenredexe  sind  herabgesetzt,  aber  deutlich  vorhanden,  Scbmerzen 
oder  andere  Sensibilitatsstdrungen  bestehen  nirgends,  insbesondere  ist  das 
Gebiet  des  linken  Facialis  wie  die  linke  obere  Extremist  frei  von  jeder 
Anomalie  des  Tastsinns,  Schmerzsinns  und  der  Temperaturempfindung. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  im  Gebiet  der  erkrankten  Muskulatur 
durcbgangig  ftir  galvanisclien  wie  faradischen  Strom  herabgesetzt,  dock 
besteht  nirgends  Entartungsreaction  oder  trage  Zuckung;  auck  an  der 
Zunge  ist  auf  der  linken  Seite  eine  Herabsetzung  ftir  beide  Stromesarten 
zu  constatiren,  walirend  reclits  die  galvanisclie  wie  faradische  Erregbar- 
keit normal  ist.  Die  Sinnesorgane  functioniren  gut,  die  iutellectuellen 
Fiihigkeiten  entsprechen  dem  Alter  und  Bildungsgrad  der  Patientin.  Puls, 
Respiration,  Urin,  normal.  Es  bestehen  nirgends  Oedeme. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Erkrankung  zu  thun  haben,  die  zur  Duch  enn  e’scken  infantilen  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  zu  recknen  ist.  Die  allmakliche 
Entwicklung  des  Leidens,  die  Atrophie  der  Muskulatur  des  Sckulter- 
giirtels  im  Gegensatz  zu  der  massigen  Entwicklung  der  Muskeln  von 
Untersckenkel  und  Nates,  die  Haltung  der  Kranken  (durck  die  Lordose 
der  Lendenwirbelsaule  und  die  Vorstreckung  des  Leibes  besonders 
charakterisirt)  sichern  das  Bestehen  der  progressiven  Muskelatrophie. 
Das  eigenartige  Aussehen  des  Gesichts  kann  nack  dem  in  der  Li- 
teratur  vorliegenden  Material  unschwer  in  Beziehung  gebracht  wer- 
den  zu  diesem  Process,  denn  wie  unten  weiter  ausgefUhrt  werden 
wird,  sind  schon  Duchenne  solche  Besonderheiten  bekannt  ge- 
wesen.  Beachtung  verdient  nur  die 
ebenfalls  halbseitige  Betheiligung 
der  Zunge  an  der  Hypertrophie, 
welche,  soweit  ich  die  Literatur 
durchzusehen  Gelegenkeit  hatte, 
bisher  nirgends  beschrieben  ist.1) 

Die  beigegebene  Abbildung  giebt 
eine  getreue  Darstellung  des  auf- 
fallenden  Missverhaltnisses  der  bei- 
den  Zungenhalften.  Das  Beson- 
dere  der  Falle  von  infanti- 
ler  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie  liegt  in  der  Betheiligung  der  Gesickts- 
muskulatur  am  Kr an kheits process  und  in  der  eigen- 
artigen  Gestaltung  des  Mundes. 

1)  Die  Falle  von  Berger  (Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.XIV),  Kestoven  (Journ. 
of  Mental  Science  1871)  und  Gerkardt  sind  rnir  wohlbekannt;  sie  betreffen  eine 
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Es  ist  das  Verdienst  von  Remak* 1)  1884  die  Aufmerksamkeit 
auf  dicse  in  Vergessenbeit  gerathene  Krankkeitsform,  die  Duclienne2) 
als  infantile  Form  der  progressiven  Muskelatropkie  bezeichnet  batte, 
zu  lenken.  Ducbenne  beriebtet  liber  15  Falle  von  progressiver 
Muskelatropkie,  die  bereditar  belastete  Kinder  betrafen  und  mit  einer 
Hypertropbie  des  Orbicularis  oris  einsetzten  (rlisselartige  Lippen). 

Re  male’s  Patient,  32  Jabre  alt,  zeigte  eine  Diplegia  facialis  bei 
boebgradiger  Muskelatropkie  im  Gebiet  des  Scbulterglirtels,  Oberarms  und 
der  unteren  Extremitaten.  Es  bestand  keine  Entartungsreaction , aber 
erbebliebe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  fur  beide  Stromesarten.  Keine 
fibrillaren  Zuckungen.  Das  Leiden  batte  sick  in  der  Kindbeit  entwickelt, 
die  Mutter  und  zwei  Gescbwister  des  Patienten  sind  ebenfalls  daran  er- 
krankt. 

Bald  folgten  nun  weitere  Publicationen  einscblagiger  Falle. 
Zim merlin3)  und  Moosdorf4)  beriebteten  von  je  einem  Fall, 
dann  Landonzy  und  Dejerine5)  in  einer  umfangreicben  Arbeit 
von  11  Fallen.  Die  letztgenannten  Autoren  beben  hervor:  1.  die 
Bedeutung  der  Hereditat  (9  Falle  in  5 Generationen  und  2 Falle  in 
3 Generationen),  2.  die  auffallende  Form  des  Mundes:  das  Volumen 
der  Lippen  erbeblieb  vermebrt,  die  Unterlippe  berabgesunken  (Tapir- 
Lippe),  3.  den  Mangel  einer  Muskelbypertropkie  „specifiscb  ftir  die 
Ducbenne’scbe  Formu.  Sie  waren  iibrigens  in  der  Lage  von  einem 
Falle  (zu  den  9 Kranken  der  einen  Serie  geb orend)  die  Autopsie  zu 
macben  und  konnten  die  Annabme  bestatigen,  dass  es  sick  urn  ein 
rein  muskulares  Leiden  handle:  Riickenmark  und  peripbere  Nerven 
wurden  vollig  normal  befunden,  dagegen  zeigten  die  Muskeln  Atrophie 
der  Primitivbiindel,  geringe  Bindegewebs-  und  Fettentwicklung,  keine 
Kernvermebrung. 6) 

geringgradige  und  beiderseitige  Vergrosserung  des  Organs,  die  weder  Spracli- 
noch  sonstige  Storungen  intra  vitam  verursacht  hatte. 

1)  Neurologisches  Centralblatt  1S84,  Nr.  15. 

2)  Electrisation  localisee,  III.  edit.,  1872,  p.  518. 

3)  Zeitschrift  fur  klinische  Medicin,  Bd.  VII,  S.  30. 

4)  Neurologisches  Centralblatt  1885,  S.  1. 

5)  Revue  de  Medecine  1885,  p.  81  et  253:  de  la  myopathie  atrophigue  pro- 
gressive; Myopathie  sans  neuropathie;  debutant  d’ordinaire  dans  l’enfance  par 
la  face. 

6)  Landouzy  und  Dejdrine  erwahnen  in  einer  Literaturiibersicht  auch 
die  von  Eichhorst  aus  der  hiesigen  Klinik  im  Jahre  1873  veroffentlichen  Falle 
der  Familie  Braun  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1873,  S.  497)  und  glauben  aus  der 
Bemerkung  von  Eichhorst  im  Status  praesens  eines  der  Patienten,  dass  der  Ge- 
sichtsausdruck  stupide  sei,  schliessen  zu  konnen,  dass  vielleicht  eine  Betheiligung 
der  Gesichtsmuskulatur  an  dem  Krankheitsprocesse  vorgelegen.  Ich  hatte  Ge- 
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Marie  imd  Guinon* 1)  beschreiben  aucli  einige  Falle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit  Betheiligung  des  Gesichts  und  sprechen 
dabei  die  Ansicbt  aus  (bierin  die  Vertreter  Charcot’s),  dass  der 
Mangel  einer  Hypertrophie  der  Muskeln,  wie  er  in  ibren  Fallen  nicbt 
minder  als  in  den  von  Landouzy  und  D6j6rine2)  mitgetbeilten 
zu  Tage  tritt,  nicbts  Cbarakteristisches  flir  die  infantile  Form  babe. 
Sie  balten  die  Hypertropbie  iiberbaupt  flir  etwas  so  Unsicberes  und 
h&ufig  Transitoriscbes,  dass  sie  derselben  gar  keinen  Wertb  beilegen 
mocbten. 

Westpbal3)  berichtet  von  drei  einschlagigen  Fallen,  von  denen 
der  eine  aucb  durch  anderweitige  Complicationen  sehr  interessant 
ausgesprocbene  Hypertropbie  der  Nates  und  Femora  zeigt,  und  wen- 
det  sicb  auf  Grund  dieser  Beobacbtung  ebenfalls  gegen  die  beiden 
franzosiscben  Autoren,  welche  dem  Feblen  der  Muskelhypertrophie 
flir  die  infantile  Form  Duchenne’s  eine  Bedeutung  beilegen.  Im 
letzten  Bande  der  Charite- Annalen  (1887,  S.  447)  theilt  Westphal 
die  Krankengescbicbten  zweier  Scbwestern  mit,  die  an  der  infan- 
tilen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  leiden;  eine  von  ihnen 
zeigt  eine  ganz  enorme  Hypertrophie  der  Muskulatur  der  Oberarme, 
Oberschenkel,  Glutaalgegend  u.  s.  w.  Auch  unser  Fall  ist  geeignet, 
die  Bedeutung  des  von  Landouzy  und  D6jerine  urgirten  Mangels 
einer  Hypertrophie  der  Muskeln  flir  die  Ducbenne’scbe  Unterart 
der  mehrfach  genannten  Affection  auf  ein  geringeres  Maass  zuriick- 
zufuhren. 

Die  Spitzfussstellung  der  recbten  unteren  Extremitat  unserer 
Patientin  macht  nocb  eine  Bemerkung  nothwendig.  In  seiner  ersten 
Publication  theilt  Westphal4)  mit,  dass  bei  einer  der  drei  Patienten 
ein  Fuss  sich  in  Varo-equinus-Stellung  befunden  babe,  die  ganze  Extre- 
mitat sei  von  Jugend  auf  verktirzt  gewesen.  Westphal  lasst  die  Frage 
oflfen,  ob  es  sich  bier  um  eine  zufallige  Complication  mit  einer  in 
frtihester  Jugend  liberstandenen  Poliomyelitis  anterior  gebandelt  babe, 
oder  ob  ein  innerer  Zusammenbang  bestehe.  Bei  unserer  Patientin 
ist  das  Zurlickbleiben  im  Wachsthum  der  recbten  Unterextremitat 


legenheit  den  betreffenden  Kranken,  der  hier  als  Barbier  beschaftigt  ist,  zu  unter- 
suchen,  und  habe  in  der  Gesichtsmuskulatur  nicht  die  geringste  Anomalie  gefunden, 
wahrend  die  obern  und  untern  Extremitiiten  erheblichen  Muskelschwund  zeigen. 

1)  Revue  de  medecine  1885,  p.  793. 

2)  „Die  scheinbare  Hypertrophie  einzelner  Muskelgebiete  ist  lediglich  durch 
den  Contrast  mit  den  umliegenden  atrophischen  bedingt." 

3)  Charitd- Annalen  1886,  S.  377. 

4)  1.  c.  S.  403. 

Mittheiluugen  a.  d.  raed.  Klinik  zu  Konigsberg  i.jPr. 
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allerdings  erst  im  7.  Lebensjabr  bemerkt  worden  — unbedingten 
Glauben  verdient  aber  diese  Angabe  aus  den  vorher  angefUhrten 
Grtlnden  wohl  nicbt,  und  es  ist  desbalb  der  Gedanke,  dass  auch 
bier  etwa  Residuen  einer  Kindcrlahmung  (Poliomyelitis  anterior 
acuta)  vorliegen,  nicbt  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Das  zwei- 
malige  Bestehen  dieser  Complication  bei  progressiver  Muskelatrophie 
ist  jedenfalls  ein  sehr  auffalliges  Vorkommen,  und  es  wird  weiteren 
Beobacktungen  anbeim  gestellt  werden  miissen  zu  entscbeiden,  ob 
ein  wesentlicher  Zusammenhang  der  beiden  Symptomencomplexe  in 
einzelnen  Fallen  bestebt. 


J 


2. 


Zur  Frage  von  der  Pseudobulbarparalyse. 

Von 

Dr.  Hans  Stern. 

Schon  frtiher  ist  yon  ancleren  Autoren,  so  viel  mir  bekannt  zu- 
erst  von  Leyden,  darauf  kingewiesen,  dass  schwere  bulbare  Sym- 
ptomencomplexe  als  Folge  von  Herden  in  der  Medulla  oblongata, 
welche  nicht  mit  blossem  Auge,  sondern  nur  mikroskopisch  erkannt 
werden  konnen,  auftreten. 

Neuerdings  ist  die  Frage,  ob  es  berechtigt  sei,  das  Krankheits- 
bild  einer  Pseudobulbarparalyse,  d.  b.  einer  Paralysis  glosso-pha- 
ryngo-labialis  cerebralis  obne  Erkrankung  von  Medulla  oblongata 
und  Pons  aufzustellen,  vonOppenheim  und  Siemerling  in  ihrer 
Arbeit  „ die  acute  Bulbarparalyse  und  die  Pseudobulbarparalyse  “ l) 
wieder  discutirt  worden.  Es  wird  in  dieser  Abhandlung  das  in  der 
Literatur  vorhandene  einschlagige  Material  zusammengestellt,  durcb 
werthvolle  eigene  Beobacbtungen  erganzt  und  dann  auf  Grund  einer 
eingehenden  Kritik  das  Urtheil  abgegeben,  dass  die  Pseudobulbar- 
paralyse in  der  Literatur  nur  sckwach  gesttitzt  sei  und  eigentlich 
nur  zwei  Autoren  zur  Zeit  einwandfrei  scheinende  Falle  von  Pseudo- 
bulbarparalyse beigebracht  haben,  namlich  Jolly2)  und  Kirch  - 
hoff3).  Die  librigen  Autoren  Magnus4),  Lupine5),  Barlow6), 
Eisenlohr7),  Berger8),  Ochs9)  u.  s.  w.  haben  theils  die  rnikro- 
skopische  Untersuchung  von  Medulla  oblongata  und  Pons  unterlassen, 

1)  CJharite- Annalen  1887,  S.  331. 

2)  Westphal’s  Archiv  Bd.  Ill,  S.  711. 

3)  Ibidem  Bd.  XI,  S.  132. 

4)  Mtiller’s  Archiv  1837. 

5)  Revue  mensurielle  1877. 

6)  The  Brit,  medical  Journal  1877,  II,  S.  103. 

7)  Westphal’s  Archiv  Bd.  IX. 

8)  Breslauer  iirztliche  Zeitschr.  1884. 

9)  Ueber  Pseudobulbarparalyse.  Strassburg,  Inaug.-Dissertation,  1885. 
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theils  libersehen,  (lass  die  atberomatose  Degeneration  der  Hirngefasse, 
vvelche  in  alien  diesen  Fallen  bestand,  eine  Ernahrungsstbrung  der 
bier  in  Betracbt  kommenden  Nervenkerne  setzen  konnte,  ohne  dass 
„ materielle  Veranderungenu  vorhanden  waren.  Was  die  Faile  an- 
langt,  vvelche  nach  Opp  enheim  und  Siemerlin  g Geltung  haben, 
so  betrifft  Jolly’s  Beobachtung  eine  28jabrige  psycbisch  abnorme 
Frau,  die  neben  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  multiplen 
Hirn- Rlickenmarkssklerose  die  unzweifelbaften  Symptome  der  Bul- 
barparalyse  bot.  Die  Section  ergab  verbreitete  Sklerosirungsherde 
in  der  Marksubstanz  der  Hemispbaren,  im  Balken,  in  den  Hirn- 
schenkeln  u.  s.  w. , aber  nicht  die  geringste  Veranderung  im  Pons 
und  in  der  Medulla  oblongata,  die  mikroskopisch  genau  durchforscht 
wurden.  Kirch  b off  beschreibt  einen  von  Quincke  in  Bern  beob- 
achteten  Fall  von  Mitraliserkrankung  bei  einem  24jahrigen  Tischler, 
der  nacb  mehrfacben  apoplektiformen  Anfallen  neben  anderweitigen 
Storungen  (linksseitige  Hemiplegie)  erhebliche  Sprach-  und  Schling- 
beschwerden  und  doppelseitige  Facialisparalyse  zeigte.  Die  Section 
ergab  einen  Erweicbungsherd  im  Corpus  striatum  und  einen  zweiten 
im  Nucleus  lentiformis  der  rechten  Seite.  Medulla  oblongata  und 
Pons  in  Serienschnitte  zerlegt,  wurden  vollig  intact  befunden. 

Der  nachstehende  Fall  kam  im  Sommer  1887  in  der  medici- 
nischen  Klinik  zur  Beobachtung.  Er  bot  das  klinische  Bild  der 
apoplektiformen  Bulbarparalyse  dar,  und  es  war  darum  das  Erstaunen 
kein  geringes,  als  bei  der  Section  zwar  in  den  beiden  Grossbirn- 
hemispharen  umfangreiche  altere  und  frische  hamorrbagische  Herde 
gefunden  wurden,  die  Medulla  oblongata  bingegen  ganzlich  intact 
geblieben  zu  sein  schien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  brachte 
dann  freilich  die  weitere  Aufklarung. 

Friedrich  Schulz ki,  40  Jalire  alt,  Arbeiter,  stammt  aus  gesunder 
Familie  und  ist  selbst  bis  zum  September  1886  nie  erheblich  krank  ge- 
wesen.  Um  diese  Zeit  wurde  er,  ohne  dass  er  aucb  nur  das  geringste 
Unbebagen  zuvor  verspiirt  hatte,  plotzlich  beim  Pflugen  von  einem  hef- 
tigen  Schwindel  erfasst,  fiel  in  die  Furcbe  binein,  und  blieb  dann  be- 
wusstlos  liegen.  Von  den  andern  Pfliigern  aufgeboben  kam  er  nun  bald 
wieder  zu  sicb  und  konnte  nacb  Hause  gefuhrt  werden,  wobei  er  die 
Beine  nicht  geborig  zu  heben  vermoclite  und  heftig  schwankte.  Eine 
besondere  Schwache  einer  Korperhalfte  ist  nicht  bemerkt  worden.  Er 
lag  dann  sieben  Tage  im  Zustand  leichter  Benommenheit  zu  Bett,  die 
Spracbe  war  schwer  verstandlich  geworden.  Der  Speicbel  floss  aus  dem 
Munde  heraus,  die  Zunge  war  „ wie  ein  Kloss  geschwollen u.  Weiterbin 
bestand  andauernd  Kopfschmerz,  leichter  Schwindel  und  grosse  Schwacbe 
im  Gebrauch  der  vier  Extremitaten.  Zeitweilig  steigerten  sicb  dann  die 
Schwindelanfalle  so,  dass  der  Kranke  wieder  einige  Tage  das  Bett  hiiten 
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musste.  In  tier  Zwischenzeit  ging  er  jedoch  zur  Arbeit,  wenn  er  aucli 
nicht  in  derselben  Weise  wie  frliher  leistungsfiihig  war. 

Am  0.  Juni  1S87  liess  er  sicli  in  die  Klinik  aufnehmen,  woselbst 
folgender  Status  praesens  erlioben  wurde: 

Patient  ist  von  mittlerer  Grdsse,  kraftigem  Knochenbau  und  befindet 
sicli  in  gutem  Ernfthrungszustand.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  Tern- 
peratur  normal,  desgleichen  Frequenz  und  Qualitat  des  Pulses.  Das 
Sensorium  ist  frei.  Beklopfen  des  Schiidels  und  tier  Wirbelsaule  nicht 
schmerzliaft.  Obgleich  die  Motilitat  im  Gebiet  des  Facialis  nicht  selir 
stark  beeintrachtigt  ist,  hat  das  Gesicht  doch  einen  starren  Ausdruck: 
ein  eigentliches  Mienenspiel  existirt  nicht,  die  Mundwinkel  hangen  schlaff 
herab,  es  fliesst  gelegentlich  etwas  Speichel  aus  dem  Munde.  Die  Zunge 
kommt  langsam  und  zitternd  heraus,  ist  im  Ganzen,  besonders  aber  an  den 
freien  Randern  atrophisch  und  weicht  ein  wenig  nach  rechts  ab.  Schling- 
beschwerden  sind  nicht  vorhanden,  die  Uvula  steht  in  der  Medianlinie. 
Die  Sprache  ist  deutlich  stolpernd  (anarthrisch)  und  niiselnd;  sie  klingt 
als  ob  der  Mund  gefilllt  sei;  kommt  der  Kranke  in  Erregung,  so  tritt 
die  Sprachstorung  nock  mehr  hervor,  er  gerath  ins  Stottern  und  wird 
schliesslich  kaum  verstandlich.  Der  Augenlidschluss  ist  rechts  schwacher 
als  links,  aucli  die  Stirnfalten  sind  links  zahlreicher  und  tiefer,  die  Be- 
wegungen  der  Bulbi  nach  alien  Seiten  frei;  kein  Nystagmus.  Pupillen 
eng,  reagiren  auf  Lichteinfall  wie  Accommodation  prompt.  Augenkinter- 
grund  und  Gesichtsfeld  normal.  Die  active  Beweglichkeit  der  Extremi- 
taten  hat  eine  leichte  iibrigens  auf  beiden  Seiten  gleichmassige  Einbusse 
erlitten.  Der  Gang  des  Patienten  wie  die  Bewegungen  der  Arme  sind 
sckwerfallig  und  ungeschickt,  was  besonders  beim  Treppensteigen  in  die 
Augen  fallt,  es  tritt  bald  Ermtidung  ein.  Eine  Atrophie  der  Muskulatur 
ist  ausser  an  der  Zunge  nirgends  zu  constatiren,  ebensowenig  lassen  sich 
Sensibilitatsstorungen  oder  Veriinderungen  der  Haut-  oder  Sehnenreflexe 
feststellen.  Audi  die  elektriscke  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  vollig 
normal.  Im  Urin  war  bei  der  Aufnahme  weder  Eiweiss  nock  Zucker 
vorhanden;  im  Verlauf  eines  vierwochentlichen  Aufenthalts  in  der  Klinik 
sind  geringe  Mengen  von  Albumen  (1/a  pro  Mille)  sowie  leichte  Oedeme 
an  den  Beinen  aufgetreten. 

Am  6.  Juli  1887  sollte  der  Kranke  die  KliDik  verlassen.  Die  Aus- 
sicht  nach  Haus  zu  kommen  hatte  ihn  sichtlich  freudig  erregt.  Im  Be- 
griff  die  Kleider  zu  wechseln,  fallt  Patient  Mittags  3 Uhr  pldtzlich  um 
und  liegt  ganzlich  der  Besinnung  beraubt  in  tiefem  Coma  darnieder. 
Puisfrequenz : 4 8 in  der  Minute,  Athmen  stertoros,  Pupillen  eng,  auf 
Lichteinfall  reagirend,  allgemeine  Convulsionen.  Nach  drei  Stunden  sind 
die  Pupillen  erweitert,  reactionslos,  Puls  112,  Cheyne-Stockes’sches 
Athmen.  Bald  setzt  der  Puls  aus  und  um  7 Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Section  7. Juli  1887  (Professor  Baum  gar  ten):  Ziemlich  kraftiger, 
mannlicher  Leichnam  ohne  Anasarka  mit  reichlichen  Todtenflecken.  Im 
Subarachnoidalraum  der  Medulla  spinalis  viel  llilssiges  Blut.  Die  Sub- 
stanz  des  Rlickenmarks  bietet,  abgesehen  von  einer  allgemeihen  Weicli- 
lieit , welche  sich  durcli  das  stellenweise  Vorquellen  der  Substanz  in 
Form  kleiner  weisser  Knotchen  an  der  freien  Oberfkiche  bemerkbar 
macht,  keine  makroskopischen  Yeranderungen.  Die  Besichtigung  des  Ge- 
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hirns  ergiebt  eine  selir  erhebliche  Abplattung  und  Trockenlieit  der  Rinden- 
gyri.  Die  Gefasse  an  der  Basis,  abgesehen  von  unerheblichen  arterio- 
sklerotischen  Veranderungen,  normal.  Bei  ErOffnung  des  linken  Seiten- 
ventrikels  quillt  eine  selir  betrachtliche  Masse  dunklen,  geronnenen  Blutes 
aus  einer  frischen  Blutungslidble  im  Hirne  liervor.  Der  Umfang  der 
Hoble  bat  etwa  den  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels;  die  Wandungen 
der  Hoble  sind  in  ziemlich  weitem  Umfang  in  frischer,  grdsstentlieils 
kamorrhagischer  Erweichung  begriffen.  Sammtliche  Hirnhohlen  sind  mit 
geronnenem  Blut  erfiillt,  die  starkste  Ansammlung  befindet  sich  im  linken 
Seitenventrikel.  Ebenfalls  prall  mit  Blut  ausgegossen  erscheinen  der 
mittlere  und  IV.  Ventrikel,  wahrend  im  rechten  Seitenventrikel  sich  nur 
verhaltnissmassig  wenig,  grosstentheils  fiUssiges  Blut  findet.  Die  apo- 
plektiscbe  Hoble  hat  ihren  hauptsachlichen  Sitz  in  den  vordern  zwei 
Dritteln  der  linken  centralen  Markmasse,  greift  aber  nach  Innen  bin 
auch  betrachtlich  in  die  Substanz  des  Corpus  striatum  hinein,  dessen 
aussere  Tbeile  nabezu  vollstandig  zertrtlmmert  sind.  Auf  senkrechten 
Durcbschnitten  durch  die  fibrig  gebliebenen  Tbeile  des  Corpus  striatum 
zeigt  sich  etwa  in  der  Grenze  von  Nucleus  lentiformis  und  Capsula  in- 
terna ein  durch  die  Langsricktung  der  Substanz  des  Corpus  striatum 
verlaufender,  etwa  2 Ctm.  langer  und  3 Mm.  hober  und  breiter  mit 
einem  frischen  Blutcoagulum  erfiillter  Herd,  dessen  Rander  jedoch  eine 
deutlich  rothbraune  Farbung  darbieten.  Die  Wandungen  der  grosseren 
Hoble  haben  dagegen  liberall  nur  das  Ausselm  eines  weiss -rotblichen 
Breies.  Beim  Durchscbnitt  durch  die  rechte  Hemisphere  constatirt  man 
an  dem  hintern  Ende  des  Nucleus  lentiformis  eine  flache,  zum  Theil  in 
die  graue  Substanz  des  Linsenkerns  hineingreifende,  mit  ihrer  grossten 
Ausdehnung  jedoch  nach  hinten  und  unten  in  die  Capsula  interna  und 
externa  sich  erstreckende  Hoble.  Diese  Hohle  ist  an  ihrer  Innenflache 
von  gelblicher  bis  deutlich  gelbbrauner  Farbung.  Der  Langsdurchmesser 
dieser  Hoble,  welche  in  etwas  schrager  Richtung  von  vorn  unten  nach 
hinten  oben  verlauft,  betragt  etwa  2'/2  Ctm.,  seine  Tiefenausdehnung 
etwa  7 Mm.,  wahrend  der  Breitendurchmesser  kaum  3 Mm.  misst. 

Kleinhirn , Pons  und  Medulla  oblongata  zeigen  keine  Veranderung. 
Die  Section  der  Brust-  und  Bauchhbhle  ergab  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  am  Herzen  bei  intacten  Klappen  und  einen  geringen 
Grad  von  Nierenschrumpfung,  die  sich  in  interstitieller  Bindegewebs- 
neubildung  und  massiger  Verfettung  des  Epithels  darstellte. 

Somit  katte  die  Autopsie  die  supponirte  Affection  der  Medulla 
oblongata  nickt  erwiesen,  denn  die  „unerheblichen  arterioskleroti- 
schen  Veranderungen  an  den  Gefassen  der  Hirnbasis“  diirften  doch 
zur  Erklarung  des  ausgesprochen  bulbaren  Symptomencomplexes 
nicht  ausreichen,  und  dass  der  (frische)  Bluterguss,  der  den  IV.  Ven- 
trikel erfiillte,  fttr  den  alten  Symptomencomplex  nicht  in  Betracht 
kommen  konnte,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung,  und  es  gait  der 
Fall  als  Pseudobulbarparalyse,  bis  die  mikroskopische  Untersuchung 
uns  eines  Bessern  belehrte. 


2.  Steen,  Zur  Frage  von  der  Pseudobulb&rparalyse. 
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Medulla  oblongata  und  Pons  werden  in  MUller’scke  Losung 
gebrackt  und  nach  genligender  Hartung  in  Serienschnitten  unter- 
sucbt.  Die  Wandungen  der  Gefiisse  zeigten  eine  ganz  geringe 
Verdickung  (Arteriosklerose).  Ausserdem  war  bis  zum  Vaguskern 
lediglich  eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrange  zu  constatiren. 
In  der  Hohe  des  Vaguskerns  fiel  dann  ein  alterer  hamorrhagiscker 
Herd  in  die  Augen,  der  die  mediane  Fissur  des  IV.  Ventrikels  um- 
schloss,  eine  Langenausdeknung  von  vielleickt  2 Mm.  besass  und 
kauptsacklick  den  Kern  des  Hypoglossus  ergriffen  katte.  An  der 
Stelle  der  Blutung  waren  ausser  ausgelaugten  Blutkorpern  nur  nock 
Gewebstrtimmer  iibrig  geblieben,  Binde-  x x 

gewebsfaserzttge,  deren  Maschen  von 
rothen  Blutkorpercken  angeflillt  waren. 

Dass  die  Substanz  der  Medulla  oblon- 
gata, wahrend  sie  im  Allgemeinen  nor- 
mal auf  dem  Querscknitt  ersckien,  dock 
von  degenerativen  Processen  nickt  ganz 
unbertikrt  geblieben  sein  mochte,  davon 
legten  Zeugniss  ab  die  Corpora  amy- 
lacea,  welcke  in  grosser  Zahl  iiberall 
in  der  Umgebung  des  Herdes  in  das 
Gewebe  eingesprengt  waren.  Die  obenstehende  kleine  Skizze  wird 
Sitz  und  Ausdehnung  des  hamorrhagischen  Herdes  erlautern. 

So  war  also  in  diesem  Falle  die  Medulla  oblongata  keineswegs 
intact;  vielmekr  ist  man  berecktigt  einen  Tkeil  der  beim  Kranken 
beobackteten  Besckwerden,  namlick  die  Sckling-  und  Sprackstorungen 
auf  den  Bluterguss  in  der  Gegend  der  Kerne  des  Vagus  u.  s.  w.  zu 
bezieken. 

Andererseits  diirfte  die  beiderseitige  Sckwache  der  Extremitaten 
und  des  Facialis  wokl  durck  die  Erkrankung  beider  Capsulae  in- 
ternae  verursacht  gewesen  sein. 


3. 

Ein  Fall  von  Chorea  St.  Viti  mit  Pilzbildungen  in  der  Pia  mater. 

Von 

B.  Naunyn. 

Madcken,  17  Jakre  alt.  Anamnestische  Angaben  sind  von  der  Kranken 
nur  selir  unvollstandig  zu  erlangen,  da  diese  wegen  der  heftigen  Chorea- 
bewegungen  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  sprecben  kann. 

Patientin  will  niemals  krank  gewesen  sein.  Seit  acht  Tagen  ftihlte 
sie  sich  jetzt  unwokl;  besonders  litt  sie  an  Kopfschmerzen.  Erst  vor 
drei  Tagen  traten  die  Cboreabewegungen  auf,  welche  sekr  bald  die 
ausserordentliche  Heftigkeit  erreickten , in  der  sie  noch  jetzt  bestehen. 

Aufnabme  in  die  Klinik  am  14.  Juli  1883. 

Ftir  ihr  Alter  gut  entwickeltes  Madchen,  von  mittlerem  Ernahrungs- 
zustand.  Starke  Rothung  des  Gesichts  und  haufige  Schweisse.  Die  Kranke 
kann  nicht  verstandlick  sprechen,  weil  bei  jedem  Versucke  dazu  sick 
keftige  unwillklirlicke  Grimassen  und  unwillkiirlicke  Bewegungen  des 
Unterkiefers  und  der  Zunge  einstellen.  Sie  sckeint  an  sie  gericktete 
Fragen  gut  zu  versteken. 

Die  Kranke  zeigt  unausgesetzt  die  keftigsten  Ckoreabewegungen. 
Die  Extremitaten  werden  mit  grosser  Gewalt  nack  Art  der  Bewegungen 
eines  Hampelmannes  umkergeworfen.  Auck  der  Kopf  wird  nicht  einen 
Augenblick  rukig  gehalten,  sondern  bald  dakin,  bald  dortkin  gedrekt 
und  gewendet.  Im  Gesickt  unausgesetztes  Grimassiren.  Die  Zunge 
bringt  sie  auf  Yerlangen  nur  mit  kurzem  Ruck  ftir  einen  Augenblick 
keraus,  dieselbe  wird  sogleick  wieder  kinter  die  Zakne  zuriickgezogen. 
Jede  Erregung,  jede  Bewegung  oder  jeder  Yersuck  dazu  steigert  die 
unwillkiirlicken  Bewegungen  sofort,  so  dass  fortwakrend  sie  aus  dem 
Bett  zu  fallen  drokt. 

Die  Einfiikrung  von  Nakrungsmitteln  ist  mit  den  grbssten  Sckwierig- 
keiten  verbunden.  Kotk-  und  Urinentleerung  erfolgt  in  das  Bett. 

Puls  ist  frequent,  gegen  120,  regelmassig  und  von  mittlerer  Be- 
schaffenheit.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  erhoht.  Anlegen  des  Tlier- 
mometers  ist  ebenso  wie  jede  genaue  Untersuckung  vollkommen  un- 
moglick. 

Die  Kranke  wurde  in  ein  grosses,  mit  koken  gepolsterten  Wanden 
versekenes  Bett  (Krampfbett)  gelegt  und  bekam  okne  jeden  Erfolg  Pro- 
pylamin.  Von  der  Anwendung  der  Narcotica  wurde  nack  friikeren  un- 
gtinstigen  Erfakrungen  in  alinlicken  Fallen  Abstand  genommen. 
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15.  Juli  Status  idem.  Sclilaf  nicht  beobachtet. 

16.  Juli.  Die  Kranke  sclieint  Morgens  vielleiclit  etwas  ruhiger,  sie 
collabirt.  Cyanose  nimmt  zu.  Puls  120,  sehr  klein.  Um  1 2 */2  Uhr 
Mittags  plotzlich  sehr  starke  Cyanose  und  Exitus  letalis. 

Die  Section  (Professor  Baumgarten)  ergab  starken  Bronchial- 
katarrh,  in  den  Bronchien  Speisepartikel.  Milz  nicht  gescliwellt,  Leber, 
Nieren  etwas  blutreicher. 

Die  rechte  Tonsille  betrachtlich  vergrossert,  in  derselben  ein  pfeffer- 
korngrosser  Abscess,  derselbe  besteht  aus  lauter  kleinen  gelblichen  Kbr- 
nern;  (dieser  Abscessinhalt  ging  leider  verloren). 

Im  Herzen  an  der  dem  Vorhof  zugewendeten  Flache  an  den  beiden 
Segelu  der  Mitralklappe  kleine  frische  endocarditische  Excrescenzen,  eine 
eben  solche,  kaum  stecknadelkopfgrosse  graugelbliche  Auflagerung  auf 
der  Schliessungslinie  an  der  inneren  Semilunarklappe  der  Aorta.  An  der 
Schliessungslinie  in  der  mittleren  Semilunarklappe  eine  stecknadelkopf- 
grosse rothlich  verfarbte  Stelle  (Ekchymose?). 

Die  genaueste  Untersuchung  des  Hirns  und  Riickenmarks  ergab 
ausser  geringer  bdematoser  Durchtrankung  und  massiger  Blutliille  der 
Gehirnsubstanz  nur  folgenden  hochst  eigenthiimlichen  Befund:  Die  Pia 
mater  zeigte  in  der  Gegend  des  Chiasmas  und  an  einzelnen  Stellen  der 
Fossa  Sylvii  eine  eigenthumliche  braunrothe  Verfarbung  wie  von  einge- 
lagertem  Hamatoidin.  Im  Uebrigen  erscheint  die  Pia  auch  an  diesen 
Stellen  fur  das  blosse  Auge  normal. 

Die  sogleich  vorgenommene  mikroskopisclie  Besichtigung  zeigte,  dass 
an  den  rothbraunen  Stellen  in  dem  Gewebe  der  Pia  und  am  dichtesten 
langs  der  feinsten  arteriellen  Gefasse  hochst  eigenthumliche  rostfarbene 
fadige  Bildungen  eingelagert  waren. 

Herr  Professor  Neumann,  welcher  die  genauere  Untersuchung 
derselben  vornahm,  erkannte,  dass  es  sick  um  Pilzbildungen  handele, 
und  fand,  dass  die  rostbraunen  Faden  mit  Scbwefelammonium  starke 
Eisenreaction  gaben.  Es  wurden  die  gefundenen  Pilzfaden  von  Herrn 
Neumann  dem  Herrn  Zopf  in  Halle  vorgelegt.  Nach  der  Be- 
stimmung  dieses  Letzteren  gehoren  sie  einer  Species  an,  welche 
zwischen  den  Cladotricbeen  und  Leptotricheen  ihre  Stellung  hat. 
Herr  Zopf  hat  eine  ausftikrlichere  Publication  iiber  diesen  Gegen- 
stand  in  Aussicht  gestellt. 

Genau  die  gleichen  Pilzfaden  fand  Professor  Baumgarten  an 
den  erkrankten  Stellen  der  Herzklappen  in  den  Auflagerungen  des 
Endocards. 


Unzweifelhaft  hat  dieser  Fall  fiir  die  Pathologie  der  Chorea 
Bedeutung. 

Ich  bin  nicht  genothigt  kier  eine  Zusammenstellung  der  Cliorea- 
falle  aus  der  Literatur,  welche  ftir  das  Verstandniss  meines  Falles 
von  Wichtigkeit  sind,  zu  geben,  da  dies  von  Litten  (Charity -An- 
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nalen  XI,  1886)  vor  Kurzem  geschehen  ist.  Audi  Litten’s  Zu- 
sammenstellung  bestatigt  wieder,  dass  in  vielen  Fallen  die  Chorea 
sich  im  Zusammenhang  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  entwickelt 
und  dass  man  in  Fallen  von  Chorea,  welche  zur  Section  kommen, 
meist  endocarditische  Processe  findet. 

Litten  fiihrt  ferner  die  sehr  interessanten  Fillle  aus  der  (eng- 
lischen)  Literatur  an,  in  welchen  Embolien  von  Hirngefassen  bei 
Choreasectionen  gefunden  worden  sind.  Diesen  Fallen  schliesst  sich 
der  ganz  klirzlich  von  Nauwerck  mitgetheilte  Fall  von  Chorea 
St.  Yiti  mit  capillaren  Blutungen  und  mikroskopischen  Entzlindungs- 
herden  im  Him  an. 

Trotzdem  widerspricht  Litten  der  Kirkes’schen  Annahme,  dass 
die  Chorea  durch  Hirnembolien  hervorgerufen  werde.  Man  muss 
ihm  meiner  Ansicht  nach  in  seiner  Opposition  mit  einiger  Einschran- 
kung  beitreten.  Es  ware  falsch,  wenn  man  die  Choreabewegungen 
auf  die  Hirnembolien  als  H er dsymptome  beziehen  wollte;  etwa  so 
wie  Charcot  die  Hemichorea  auf  die  Erkrankungsherde  im 
hintern  Theile  des  Stabkranzes  bezieht,  welche  er  in  seinen  Fallen 
fand;  ebenso  ware  es  falsch,  wenn  man  in  Hirnembolien  die  alleinige 
Ursache  der  Chorea  sehen  wollte.  Indessen  scheint  mir  doch  nach 
alien  anderen  anatomischen  Befunden  bei  der  Chorea  und  besonders 
nach  Nauwerck’s  Mittheilung,  dies  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass 
der  eigenthtimliche  Zustand  krankhafter  Erregung  des  Centralnerven- 
systems,  um  den  es  sich  bei  der  Chorea  handelt,  durch  multiple 
kleinste  Herderkrankungen  und  also  auch  durch  capillare  Embolien 
des  Hirns  hervorgerufen  werden  kann.  Als  Herderscheinungen  aber 
sind  die  Choreabewegungen  gewiss  nicht  aufzufassen;  die  von  Litten 
ausgefiihrten  Ueberlegungen  scheinen  mir  dies  klar  zu  beweisen. 

Die  Wichtigkeit  der  Beziehung,  welche  die  Chorea  St.  Viti  zum 
Rheumatismus  articulorum  acutus  besitzt,  kann  gewiss  schwer  iiber- 
schatzt  werden;  doch  zeigt  unser  Fall,  dass  es  nicht  erlaubt  ist, 
uberall  wo  bei  Chorea  frische  endocarditische  Excrescenzen  gefunden 
werden,  hieraus  zu  erschliessen,  dass  ein  rheumatischer  Process  im 
Spiele  sei.  Hier  handelt  es  sich,  trotz  eines  der  „rheumatischen 
Endocarditis  “ ahnlichen  Befundes  am  Endocard,  um  eine  ganz  eigen- 
artige  Pilzkrankheit,  welche  die  Chorea  dadurch  hervorgerufen  zu 
haben  scheint,  dass  die  Pilzwucherungen  in  der  Pia  einen  krank- 
haften  Reizzustand  des  Hirnes  bewirkten. 

Der  krankhafte  Erregungszustand  des  Nervensystems , wahr- 
scheinlich  des  Hirnes,  welcher  die  Ursache  der  Choreabewegungen 
ist,  kann  aller  Wahrscheinlickkeit  nach  auch  aus  anderen  Ursachen 
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als  aus  acuten  (eutzUndlichen  wie  Nauwerck  sagt)  Erkrankungs- 
berden  im  Hirne  oder  in  seinen  Hauten  entsteben.  Dies  beweisen 
(um  von  dem  Rheumatismus  wegen  der  Endocarditis  abzuseben)  die 
Falle  von  Cborea  nacb  GemUtbsbewegungen  (welcbe  aucb  Litten 
anfttbrt)  und  die  Reflexcborea. 

Icb  erlaube  mir  einen  Fall,  der  als  Fall  von  Reflexchorea  an- 
geseben  werden  muss,  bier  ganz  kurz  anzuflibreu. 

lGjahriger  Lebrling.  Seit  14  Tagen  beftige  Choreabewegungen  in 
alien  4 Extremitaten.  Scbmerzen  in  der  linken  Planta  pedis  ftibren  zur 
Untersucbung  derselben.  Hier  findet  sicb  ein  kirscbkerngrosser  Abscess 
und  in  demselben  ein  Stiick  einer  engliscben  Nalinadel.  Diese  wird  ex- 
trabirt  und  am  Tage  danacb  ist  bereits  eine  auffallende  Besserung  zu 
constatiren.  Genau  S Tage  danacb  war  der  Kranke  vollkoramen  ge- 
beilt.  — Erscbeinungen  des  Gelenkrbeumatismus  oder  des  Herzfehlers 
bestanden  nicbt. 

Danacb  giebt  es  mehrere  atiologiscb  verscbieden  bedingte  Arten 
von  Cborea  St.  Yiti1);  docb  ist  es  einstweilen  unmoglicb,  dieselben 
symptomatologiscb  zu  sondern.  Nur  will  es  mir  scb einen,  dass  die 
Falle,  welcbe  mit  notoriscben  Erkrankungsberden  im  Hirne  oder 
seinen  Hauten,  oder  mit  friscber  Endocarditis  sterben,  sicb  durch 
die  ganz  aussergewobnlicbe  Heftigkeit  der  Cboreabewegungen  von 
Anfang  der  Erkrankung  an  auszeicbnen. 

Auf  die  Frage,  weshalb  die  krankbafteren  Erregungszustande 
des  Hirnes,  die  docb  durcb  so  sebr  verscbiedene  Ursachen  bervor- 
gerufen  werden  konnen,  im  bet.reffenden  Falle  sich  gerade  in  diesen 
Cboreabewegungen  entladen,  gebe  icb  bier  nicbt  genauer  ein.  In 
dieser  Beziebung  sind  die  Kliniker , welcbe  die  Beziebung  der 
Cborea  zum  Entwicklungsalter  betonen,  in  gutem  Recbte.  Denn 
die  Cborea  kommt  in  der  tiberwiegenden  Mebrzabl  der  Falle  bei 
Individuen  vor  erreicbter  Pubertat  vor. 

In  diesen  jungen  Lebensjabren,  so  scbeint  mir  zu  folgern  be- 
recbtigt,  besteht  eine  derartige  Organisation  des  Hirnes,  dass  krank- 
bafte  Erregung  desselben  leicbter  wie  in  spateren  und  in  frtiberen 
Jahren  sicb  in  Choreabewegungen  entladet. 

Icb  meine,  man  kann  Andeutungen  einer  Neigung  zur  Muskel- 
unruhe,  abnlich  der  in  der  Cborea,  bei  gesunden  Knaben  und 
Madchen,  wenn  sie  in  Verlegenbeit  und  Erregung  sind,  ofters  seben. 

1)  Vergl.  Jiirgensen,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
1586,  S.  153. 


4. 


Ein  Fall  von  Febris  recurrens  mit  constantem  Spirochaeten- Gehalt 

des  Blutes. 

Von 

B.  Naunyii. 

Mann,  50  Jahre  alt.  Recipirt  den  10.  Januar  1886.  Der  Kranke 
weiss  von  frliher  iiberstandenen  Krankheiten  nichts  anzugeben;  1879 
brack  er  sick  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein.  Vor  Kurzem  ist  er 
von  Danzig,  woselbst  Recurrens  kerrsckte,  zugewandert.  Vor  2^2  Wocken 
erkrankte  er  mit  keftigem  Sckiittelfroste,  Sckmerzen  in  den  Unterextre- 
mitaten,  besonders  in  den  „Knieen“,  Kopfschmerzen,  Sckmerzen  und  Be- 
engung  im  Epigastrium,  Ilusten  und  Durclifallen.  Er  liegt  seitdem 
zu  Bett. 

Status  praesens  den  11.  Januar  1886. 

Leidlicke  Ernalirung.  Geringe  Dyspnoe.  Klagen  liber  Schmerzen 
in  den  Beinen  5 Fussgelenke  auf  Druck  empfindlick.  Nervensystem, 
Lungen  und  Herz  nickts  Abnormes.  Zunge  belegt;  kein  Appetit,  keftige 
Durckfalle. 

Hepar  iiberragt  den  Rippenrand  um  3 Fingerbreit,  fiiklt  sich  ziem- 
lick  weick  an,  bei  Druck  empfindlick.  Milz  nickt  zu  fiiklen.  Percussion 
ergiebt  Milzdampfung,  vergrossert,  reicht  bis  zum  Rippenrand.  Nack 
oben  nickt  genau  abzugrenzen.  Temp.  40,3.  Puls  120.  Im  Blute  viel 
Obermeier ’scke  Spirochaeten. 

Krankkeitsverlauf. 

Am  13.  Januar  Abends  erfolgte  Temperaturabfall;  indessen  stieg  die 
Temperatur  am  14.  Abends  bereits  wieder  an;  sie  blieb  jetzt  bis  zum 
25.  massig  bock;  vergl.  Temperaturcurve  auf  S.  301.  Dabei  sckwoll 
die  Leber  ab,  dock  dauerten  trotz  Calomel  und  spater  gegebenem  Dec. 
rad.  Colombo  die  Durckfalle  fort;  taglick  gegen  10  wassrige  Auslee* 
rungen.  Der  Kranke  verfiel  mehr  und  mekr.  Am  25.  steigerte  sick 
das  Fieber  wieder.  Am  26.  wurde  bereits  ein  den  ganzen  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge  einnekmendes  Infiltrat  constatirt,  welches  sich  scknell 
auch  liber  den  unteren  Lappen  ausdeknte.  Eisblase,  Excitantien.  Am 
29.  Morgens  collabirte  der  Kranke  und  starb. 

Die  Spirochaeten  waren  am  10.,  11.  und  12.  im  Blute  in  ziem- 
licher  Menge  vorhanden,  so  dass  man  in  jedem  Gesicktsfelde  einige  fand. 
Am  13.  Morgens  fehlten  sie.  Dann  aber  traten  sie  wieder  auf.  Sie 
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waren  jetzt  allerdings  nur  spHrlich  vorhanden,  in  jedem  Blutpr£parate 
nur  einige  wenige , wurden  aber  fast  tliglich  nachgewiesen  bis  zum  23. 
Nach  diesem  Tage  sind  sie  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Sectionsprotokoll  den  30.  Ja- 
nuar  1886. 

Korper  von  raittlerer  Grosse,  starker 
Knochenbau,  mkssige  Entwicklung  des 
Unterliautzellgewebes.  Die  Bauchdecken 
schlaff,  flach  eingesuuken.  Muskeln  von 
gewbhnlicher  Farbe.  In  der  Bauchhbhle 
keine  Fllissigkeit;  das  Colon  transversum 
den  etwas  collabirten  Dtinndarm  fast  vollig 
Iiberdeckend.  Leber  und  Milz  den  Rippen- 
saum  nur  wenig  tiberragend.  In  der  Brust- 
hoble  normaler  Situs  der  Lungen  und  des 
Herzens,  letzteres  von  reicblich  entwickel- 
tem  mediastinalen  Fettgewebe  iiberlagert. 

Im  Pericard  wenig  leicht  getrlibte  serose 
Fliissigkeit.  Das  Herz  relativ  gross, 
sehr  welk,  schlaff;  die  Hohlen  dilatirt, 

Muskelwande  nicht  verdickt.  In  den 
Hohlen  fliissiges  und  speckhautig  geron- 
nenes  Blut,  Klappen  gesund. 

Die  linke  Lunge  zeigt  einzelne 
alte  lockere  Adhasionen,  ist  auf  der  Ober- 
flache  wie  auf  der  Schnittflache  stark 
pigmentirt,  ausserdem  von  massig  reich- 
lichem  Oedem  durchtrankt,  in  den  hin- 
tern  Abtheilungen  etwas  Hypostase,  die 
Bronchien  dickwandig,  starr  mit  stark 
gerotheter  Schleimhaut. 

Die  rechte  Lunge  ist  durch  sehr 
feste  umfangreiche  Adhasionen  in  den 
obern  Zweidritteln  mit  der  Costalwand 
verwachsen.  Der  ganze  Oberlappen  fiihlt 
sich  sehr  derb,  leberartig  an  und  ist  voll- 
standig  luftleer.  Der  Durchschnitt  der- 
selben  zeigt  eine  fast  schwarze  gleich- 
massig  glatte  Schnittflache.  Das  Gewebe 
zeigt  sich  von  einer  fast  fibrosen  Con- 
sistenz;  mit  dem  Messer  lasst  sich  ein 
schwarzlicher  Saft  abstreichen,  der  kleine 
Fibrinpfropfchen  enthalt.  Die  Interlobularspalten  sind  verwachsen,  durch 
einen  lienienbreiten  Streifen  ersetzt.  Das  Gewebe  des  Unterlappens  wenig 
pigmentirt,  schwammig  weich,  blutreich  und  etwas  bdematos.  Nur  an 
dem  hintern  Umfang  zeigt  sich  das  Gewebe  im  Zustande  frisoher  rother 
Hepatisation.  Die  Bronchien  wie  linkerseits  beschaffen. 

Die  Milz  betrachtlich  vergrossert,  namentlich  verdickt:  Liings- 
durchraesser  18  Cm.,  Breitendurchmesser  12  Cm.,  grosster  Dickendurch- 
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raesser  9 Cm.  An  der  Oberfl&che  leichte  fibrindse  Beschl&ge  an  der 
Milzkapsel.  Das  Gewebe  von  heller  Muskelfarbe.  Consistenz  massig 
derb,  doch  leicht  zu  zerdrlicken.  Follikel  nicht  sichtbar  hervortretend. 

Die  Nieren  ziemlich  gross,  Oberfhlche  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt 
normale  Zeichnung  und  Farbe. 

Die  Leber  von  gewolinlicher  Grosse  und  Form,  das  Gewebe  etwas 
blass,  graurothlich , sehr  trdbe.  Die  interlobularen  Pfortaderilste  von 
grauen  Streifen  eingefasst. 

Dtinn-  sowie  Dickdarmschleimhaut  zeigen  eine  gleichmSssige 
belle  Injectionsrothe,  leichte  Quellung.  2 Zoll  oberhalb  der  Percostal- 
klappe  ein  submukbses,  kleinerbsengrosses,  theilweise  verkalktes  Knot- 
chen,  in  der  Umgebung  einige  schiefrige  Flecken.  Im  Dickdarm  diar- 
rhoische  Kothmassen. 


In  den  zahlreichen  Mittheilungen  iiber  Febris  recurrens  habe  ich 
keinen  ahnlichen  Fall  gefunden. 

Bisher  hat  man  immer  beobachtet,  dass  die  Spirochaeten  im 
einzelnen  Recurrensanfalle  mit  dem  Fieber  auftreten  und  mit  der 
Krise  wieder  aus  dem  Blute  verschwinden.  Nur  in  ganz  verein- 
zelten  Fallen  hat  man  sie  noch  einige  Zeit,  bis  2 Mai  24  Stunden, 
nach  stattgehabter  Krise  im  Blute  des  lebenden  Menschen  nachweisen 
konnen.  In  unserm  Falle  sind  sie  14  Tage  hintereinander  fast  tag- 
lick  im  Blute  constatirt  worden,  nach  stattgekabtem  kritischen  Tem- 
peraturabfall  wurden  sie  sparlicher  okne  zu  verschwinden.  Es  scheint 
mir  diese  Beobachtung  flir  die  Naturgeschichte  der  Spirochaete  Ober- 
meieri  nicht  ohne  Bedeutung. 

Wie  im  Uebrigen  der  mitgetheilte  Fall  aufzufassen  sei,  ist  nicht 
klar.  Ob  der  beobachtete  Recurrensanfall  der  1.  oder  der  2.  war, 
ist  nicht  auszumachen.  Das  Letztere  ist  nach  der  Anamnese  wahr- 
scheinlicher.  Ob  ferner  das  Fieber,  welches  schon  am  Tage  nach 
der  Krise  wieder  anhob,  auf  die  Fortdauer  des  Recurrens-  (Spiro- 
chaeten-?) Infectes,  oder  ob  es  bereits  auf  die  complicirende  Pneu- 
monie  zu  beziehen  sei,  auch  dieses  lasst  sich  nicht  mit  vollkommener 
Bestimmtheit  entscheiden.  Doch  scheint  das  letztere  unwahrschein- 
lich,  denn  soweit  man  der  klinischen  Beobachtung  trauen  darf,  be- 
gann  die  Entwicklung  des  pneumonischen  Infiltrates  gleichzeitig  mit 
der  am  25.  plotzlich  statthabenden  Steigerung  des  Fiebers. 

Konigsberg  i./Pr. , Januar  1888. 
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Ueber  einen  Fall  von  Hemimyoklonus. 

Von 

Dr.  0.  Minkowski. 

W.  H.,  Barbiergehiilfe , 17  Jalire  alt,  wurde  am  14.  Marz  1888  in 
die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Nach  seinen  Angaben  sollen  in 
seiner  Familie  niemals  irgend  welche  Nervenkrankheiten  vorgekommen 
sein.  Er  selbst  will  frtiker  stets  gesund  gewesen  sein.  Den  Beginn 
seines  jetzigen  Leidens  ftilirt  er  auf  ein  Ereigniss  zuriick,  welches  vor 
4 Wochen  stattgefunden  hatte.  Er  war  damals  mit  einem  ihm  an  Kraften 
liberlegenen  Manne  in  Streit  gerathen;  von  demselben  bedroht,  wollte  er 
entfliehen,  dabei  strauchelte  er  und  fiel  zu  Boden.  Irgend  eine  Verletzung 
hatte  er  hierbei  zwar  nicht  davon  getragen,  wohl  aber  war  er  aufs  hef- 
tigste  erschreckt.  Er  konnte  zunachst  noch  ohne  weitere  Beschwerden 
nach  Hause  gelien;  am  folgenden  Tage  stellten  sich  aber  schon  leichte 
krampfartige  Zuckungen  im  linken  Beine  ein,  welche  seitdem  immer 
starker  geworden  sind  und  sich  allmahlich  auf  die  ganze  linke  Korper- 
halfte,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  ausgebreitet  haben.  Seit  etwa 
14  Tagen  sind  die  Zuckungen  so  stark,  dass  Patient  gar  nicht  mehr  zu 
gelien  vermag,  und,  obwolil  er  sich  Abends  immer  sehr  miide  flihlt,  nur 
sehr  schwer  einschlafen  kann.  Die  Zuckungen  sollen  zwar  nicht  immer 
von  gleicher  Heftigkeit  sein,  aber  so  gut  wie  ohne  Unterbrechung  fort- 
dauern  und  aucli  im  Schlafe  nicht  ganz  aufhoren.  In  den  letzten  Tagen 
sollen  auch  ab  und  zu  leichte  Zuckungen  am  linken  Mundwinkel  aufge- 
treten  sein. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  raittlerer  Grosse,  ftir  sein  Alter 
nur  massig  entwickelt;  Ernahrungszustand  etwas  diirftig;  Hautfarbe  im 
Gesicht  gerothet,  im  tibrigen  anamiscli. 

Es  fallen  sofort  die  sehr  eigenthlimlichen  Zuckungen  in  der  linken 
Korperhalfte  auf.  Es  handelt  sich  bei  denselben  um  kurze,  rasche,  in 
nur  geringen  Intervallen  immer  wiederkehrende  Contractionen , welche 
an  der  unteren  Extremitat  sammtliche  Muskeln  ohne  Ausnahme,  an  der 
oberen  hauptsSchlich  die  Muskulatur  des  Schultergtirtels:  Pectoralis  ma- 
jor, Deltoideus,  cucullaris,  latissimus  dorsi,  seltener  auch  den  M.  biceps, 
triceps  und  supinator  longus  betreffen.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  ahnliche 
Zuckungen  auch  an  den  Bauchmuskeln,  den  langen  Rtickenmuskeln,  dem 
Sternocleidomastoideus  und  ausnahmsweise  auch  an  der  Muskulatur  des 


304 


^ * 

X.  Casuistische  Mittheilungen. 

linken  Mundwinkels  auf.  Gelegentlich  erfolgt  bei  diesen  Zuckungen  auch 
eine  krampfhafte,  von  schllirfendem  Gerausch  begleitete  Inspiration,  welche 
auf  cine  Theilnahme  des  Zwerchfells  schliessen  lksst.  — Auf  der  rechten 
Korperhalfte  ist  keine  Spur  von  ahnlichen  Zuckungen  zu  bemerken. 

Die  Intensity  der  Zuckungen  ist  eine  sebr  wecliselnde.  Im  Allge- 
meinen  sind  die  Contractionen  der  einzelnen  Muskeln  recht  energisch  und 
kraftvoll,  wie  aus  dem  Anschwellen  der  Muskelbauclie  und  dem  Hervor- 
springen  der  Sehnen  zu  ersehen  ist,  docli  ist  der  locomotorische  Effect 
meist  niclit  selir  gross,  offenbar  weil  die  Contractionen  gleichzeitig  in 
antagonistischen  Muskelgruppen  auftreten.  Indessen  tiberwiegt  die  Kraft 
der  Flexoren,  so  dass  klonische  Zuckungen  der  Extremitaten  resultiren, 
welche  sich  aber  meist  nur  in  engen  Grenzen  bewegen,  so  dass  die  Ex- 
cursionsweite  in  den  einzelnen  Gelenken  nur  selten  etwa  10 — 20°  tiber- 
steigt. 

Der  Rhythmus,  in  welchem  die  einzelnen  Contractionen  auftreten, 
ist  durchaus  unregelmassig.  Ihre  Frequenz  betragt  durchschnittlich  100 
bis  120  in  der  Minute,  doch  liegen  zwischen  den  einzelnen  Contractionen 
bald  Zwischenraume  von  mehreren  Secunden  Dauer,  bald  folgen  2 — 3, 
oder  auch  5 — 10  und  mehr  Zuckungen  rasch  hintereinander  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  3 — 4 in  der  Secunde. 

Die  Haufigkeit  der  Zuckungen  ist  ebenso  wie  die  Intensitat  der- 
selben  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  immer  die  gleiche.  Von  grosstem 
Einflusse  zeigt  sich  hierbei  der  psychische  Erregungszustand.  Liegt  der 
Kranke  ruhig,  dann  sind  die  Zuckungen  seltener  und  schwacher,  sowie 
er  aber  in  einen  heftigeren  Affect  gerath,  dann  steigern  sich  die  klo- 
nisclien  Contractionen  ganz  enorm : es  erfolgen  energische  Stbsse , bei 
welchen  das  Bein  kraftig  in  die  Hohe  geschleudert,  der  Oberarm  addu- 
cirt  und  nach  vorne  gezogen,  der  Vorderarm  flectirt  und  supinirt,  die 
Wirbelsaule  nach  links  gekrlimmt,  der  Kopf  der  linken  Schulter  genahert 
wird.  — Im  Schlafe  horen  die  Zuckungen  zwar  nicht  vollstandig  auf,  sie 
treten  aber  nur  sehr  selten  ein  und  zeigen  eine  sehr  geringe  Intensitat; 
die  Pausen  dauern  oft  mehrere,  selbst  5 — 10  Minuten,  dann  erfolgen 
vereinzelte  Contractionen,  meist  ohne  merkliche  Locomotion  und  vorzugs- 
weise  nur  in  der  unteren  Extremitat.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  aber 
auch  wahrend  des  tiefsten  Schlafes  einzelne  sehr  kraftige  Stosse,  ohne 
dass  der  Kranke  dariiber  erwacht.  Einige  Male  ist  es  beobachtet  wor- 
den,  dass  der  Kranke  bei  solchen  Gelegenheiten  aus  dem  Schlafe  sprach 
und  rief:  „Lass  mich  los!“  „Was  willst  du  denn?u  Nicht  selten  ereig- 
nete  es  sich,  dass  der  Kranke  durch  besonders  heftige  Krampfbewegungen 
aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt  wurde,  und  dann  in  Folge  der  fortdauern- 
den  Zuckungen  Miihe  hatte,  wieder  einzuschlafen. 

Durch  die  fortwahrend  andauernden  Zuckungen  des  linken  Beines 
ist  dem  Kranken  das  Gehen  absolut  unmoglich  gemacht.  Auch  die  Ge- 
brauchsfahigkeit  der  linken  oberen  Extremitat  ist  durch  die  willktir- 
lichen  Contractionen  in  hochstem  Maasse  beschrankt.  Doch  besteht 
keineswegs  irgend  welche  Lahmung  oder  Ataxie:  sofern  es  dem  Patienten 
gelingt  eine  willkiirliche  Bewegung  auszufiihren,  erfolgt  dieselbe  mit  ge- 
ntigender  Kraftleistung  und  ohne  Coordinationsstorung.  — Ueber  den 
Einfluss  der  Willenserregung  auf  die  krampfhaften  Zuckungen  ist  es 
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niclit  leiclit  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Meist  steigern  sich  die  Zuckungen 
bei  dem  Versuche  einer  willktirlichen  Bewegung.  Docli  sclieint  dieses 
daran  zu  liegen,  dass  die  Aufforderung  eine  Bewegung  auszufUhren,  wie 
iiberhaupt  die  gauze  arztliche  Untersucliung  den  Kranken  in  eine  ge- 
wisse  Erregung  versetzt.  Sicli  selbst  iiberlassen,  kann  er  die  links- 
seitigeu  Extremitaten  viel  besser  bewegen  als  in  Anwesenheit  des  Arztes. 
Die  energische  Aufforderung,  die  Krampfe  zu  unterdrlicken,  steigert  die- 
selben  nocli  viel  melir.  Audi  Hautreize,  sowie  Beklopfen  der  Muskeln 
und  Sehnen  steigern  die  Intensitiit  und  die  Haufigkeit  der  Zuckungen. 
Dagegen  hat  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  irgend 
einen  anderen  Gegenstand  und  oft  aucli  die  Ausfiihrung  von  intendirten 
Bewegungen  an  der  niclit  afficirten  Kbrperhalfte  eine  Verringerung  der 
unwillkiirlichen  Zuckungen  zur  Folge. 

An  den  Muskeln  ist  nirgends  eine  Atropliie  zu  bemerken.  Audi  die 
mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  scheint  normal  zu  sein,  docli 
ist  die  Prtifung  derselben  durch  die  intensiven  Krampf bewegungen  sehr 
erschwert. 

Die  Hautreflexe  sind  gesteigert;  Prapatellarsehnenreflex 
links  sehr  erheblich  gesteigert,  reclits  in  normaler  Starke;  Achillessehnen- 
reflex  beiderseits  niclit  au3zulosen. 

Die  Sensibilitat  ist  auf  der  ganzen  linken  Seite  (die  Rumpfhaut 
eingesclilossen)  entschieden  herabgesetzt.  Stecknadelstiche  werdeu  links 
entschieden  schwacher  empfunden  als  reclits.  Leise  Beriihrungen  mit 
dem  Finger  werden  auf  der  linken  Kbrperhalfte  gar  niclit  oder  hocli- 
stens  nur  undeutlich  gefiihlt.  Die  Priifung  mit  dem  Weber’schen  Taster- 
zirkel  ergiebt  eine  sehr  erhebliche  Yergrosserung  der  Tastkreise  auf  der 
linken  Seite,  z.  B.  a p der  Yorderflache  des  Unterschenkels  links  12,5  Cm., 
rechts  3,0  Cm.;  am  Fussriicken  links  11,  reclits  2,5;  am  Handriicken 
links  4,5,  rechts  1,8;  an  der  Stirne  links  6,  rechts  1,3  Cm.  — Auch 
auf  der  linken  Halfte  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  werden  Steck- 
nadelstiche schwacher  empfunden  als  auf  der  recliten.  Dagegen  ist  die 
Geschmacksemplindung  beiderseits  gleich;  ebenso  auch  die  Geruchs- 
empfindung.  Gehor  ebenfalls  beiderseits  gleich  gut.  Sehstorungen  oder 
Einschrankung  des  Gesichtsfeldes  nicht  nachweisbar;  Hemianopsie  mit 
Sicherheit  auszuschliessen. 

Im  Gesicht  sind,  abgesehen  von  der  Herabsetzung  der  Sensibilitat 
und  dem  nur  ganz  selten  auftretenden  leickten  Zucken  am  linken  Mund- 
winkel,  weitere  Innervationsstorungen  nicht  zu  constatiren.  Pupillen  beider- 
seits gleich  gross,  mittelweit,  reagiren  gut  auf  Liclit  und  Convergenz.  Be- 
wegungen der  Augenmuskeln  nach  alien  Richtungen  gut  ausfiihrbar;  kein 
Nystagmus.  Augenhintergrund  normal.  Zunge  kommt  gerade  lieraus  und 
wird  langere  Zeit  ganz  ruhig  gehalten. 

Die  psychischen  Functionen  sind  normal.  Der  Kranke  ist 
etwas  apathiscli  und  nicht  sehr  geneigt,  auf  Fragen  zu  antworten,  offen- 
bar  aus  dem  Grunde,  weil  ihm  das  Sprechen  durch  die  Zuckungen  etwas 
erschwert  wird.  Beim  Sprechen  hort  man  ab  und  zu  ein  sipgultusakn- 
liches  Gerausch,  offenbar  bedingt  durch  krampfartige  Zwerchfellscontrac- 
tion.  — Das  Schlucken  von  festen  Speisen  und  Fliissigkeiten  geht  gut 
von  Statten. 

Mitllieiluniren  a.  d.  tned.  Klinik  zu  KOuigsberg  i./Pr. 
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Das  Allgem  eiubef  in  den  ist  vollkommen  ungestbrt.  Appetit  gat. 
Kopfscbmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit  u.  s.  w.  besteben  niclit.  Die  KtJrper- 
temperatur  ist  normal;  Pulsfrequenz  80  — 00  in  der  Minute.  Dyspnoe 
besteht  niclit.  Die  Untersucbung  der  Brust-  und  Abdominalorgane  er- 
giebt  normale  Eesultate.  Stubl-  nnd  Urinentleerung  normal.  Der  Urin 
enthalt  weder  Eiweiss  nocb  Zucker.  — Der  Kranke  schwitzt  leicbt  und 
dann  sehr  stark;  ein  Unterscliied  zwiscben  beiden  Korperbalften  ist  in 
der  Scbweisssecretion  niclit  zu  constatiren. 

In  leicbter  Cbloroformnarkose  boren  die  Zuckungen  fast  voll- 
standig  auf.  Ab  und  zu  kommen  anfangs  nocb  ganz  leicbte  Contrac- 
tionen  zu  Stande,  die  bei  etwas  tieferer  Narkose  ebenfalls  ausbleiben. 
Eine  wabrend  der  Narkose  wiederliolte  Priifung  der  elektriscben  Erreg- 
barkeit  ergiebt  sowobl  fur  den  constanten,  wie  fur  den  inducirten  Strom 
an  beiden  Korperbalften  normale  Resultate.  Die  Steigerung  des  Prapa- 
tellarsebnenreflexes  auf  der  linken  Seite  ist  in  der  Narkose  besonders 
deutlicb  nacbweisbar;  aucb  das  Acbillessebnenplianomen  ist  wabrend  der- 
selben  auf  der  linken  Seite  liervorzurufen.  Pceebts  sind  die  Sebnenreflexe 
in  diesem  Stadium  der  Narkose  von  normaler  Starke. 


Fassen  wir  die  wicbtigsten  Ziige  des  soeben  geschilderten  Krank- 
beitsbildes  kurz  zusammen,  so  handelt  es  sicb  um  klonische  Krampfe 
in  der  Muskulalur  der  linken  Korperhdlfle,  welche  Jiach  einem  heftigen 
Schrecken  entstanden,  seit  mehreren  Wochen  fast  ununterbrochen  an- 
dauerten,  durch  psychische  Erreyung  gesteiyerl,  im  Schlafe  erheblich 
vermindert  wurden  nnd  in  der  Narkose  ganz  auf  bar  ten,  welche  ohne 
merkliche  motorische  Ldhmung,  ohne  Atrophien  und  ohne  Aenderungen 
der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  betroffenen 
Muskeln,  aber  mit  einer  deutlichen  Herabsetzung  der  Sensibilitat  und 
einer  erheblichen  Steigerung  der  Sehnenrefexe  auf  der  afficirten  Seite 
einhergingen. 

Die  eigentkiimlicke  Art  der  Zuckungen  erinnerte  am  ebesten 
an  die  kloniscben  Convulsionen,  wie  sie  im  epileptischen  Anfalle 
beobachtet  werden.  Docb  unterschied  sicb  der  Fall  sehr  wesentlick 
von  der  Epilepsie  durck  das  Feblen  jeglicber  Beeintracktigung  des 
Bewusstseins,  durck  das  continuirlicke  Besteken,  nickt  anfallsweise 
Auftreten,  der  Zuckungen,  sowie  durck  das  Feklen  der  toniscken 
Krampfe. 

Yon  einseitigen  Ckoreabewegungen , wie  sie  sowokl  bei  der 
eigentlicken  Chorea  minor  (dimidiata),  als  auck  in  der  symptoma- 
tiscken  (Ckarcot’scken)  Hemichorea  kemiplegica  vorkommen,  unter- 
schied sick  der  Fall  vor  Allem  durck  den  uncoordinirten  Charakter 
der  Zuckungen,  welche  wirklick  convulsiviscker  Art,  und  den  coor- 
dinirten  willktirlicken  Bewegungen  absolut  nickt  aknlick  waren. 


5.  Minkowski,  Ueber  cincn  Fall  von  Hemimyoklonus. 
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Am  niiclisten  steht  miser  Fall  in  der  eigentkiimlichen  Form  der 
Kriimpfe  dem  von  Friedreich1)  als  „ Paramyoclonus  multiplex" 
beschriebenen  Krankheitszustande.  Da  es  sich  bier  aber  nicht,  wie 
in  deni  Friedreich’schen  Falle,  um  eine  doppelseitige,  sich  auf 
symmetriscke  Extremitatenmuskeln  erstreckende  Affection  handelte, 
so  schien,  nach  Analogic  der  Friedreich’schen  Terminologie,  um 
den  hemiplegischen  Charakter  des  Krankheitszustandes  zu  kenn- 
zeichnen,  die  Bezeichnung  als  „Hemimyoklonus“  geeignet 
zu  sein. 

Dock  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen  Localisation  — auf  welche  wir  spater  noch  nliker  ein- 
gehen  werden  — raanche  Abweickungen  in  dem  Krankheitsbilde 
zwischen  unserem  und  dem  Fried reic  h’schen  Falle  zu  constatiren 
waren : 

Die  grossere  Intensitat  der  Zuckungen  in  unserem  Falle,  sowie 
der  Umstand,  dass  dieselben  nicht,  wie  in  dem  Friedreich’schen 
Falle,  im  Schlafe  vollstiindig  cessirten,  diirfte  nicht  als  ein  princi- 
pieller,  sondern  nur  als  ein  gradueller  Unterschied  zu  betrachten 
sein.  Jedenfalls  zeigte  sich  auch  in  uuserem  Falle  der  psychische 
Erregungszustand,  sowie  die  Einwirkung  der  verschiedensten  ausseren 
Reize  von  dem  grossten  Einflusse  auf  die  Intensitat  und  Haufigkeit 
der  Zuckungen,  und  wenn  dieselben  auch  im  Schlafe  nicht  ganz 
aufhorten,  so  wurden  sie  doch  wahrend  desselben  im  Allgemeinen 
sehr  viel  schwacher  und  seltener. 

Ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  schien  aber  in  dem  Verkalt- 
niss  zwischen  den  krampfhaften  Zuckungen  und  den  willkurlichen 
Bewegungen  gegeben  zu  sein.  In  dem  Friedreich’schen  Falle 
schwanden  die  Zuckungen  sofort,  sobald  man  willkiirlicke  Bewegungen 
in  den  befallenen  Muskeln  vornehmen  Hess,  und  es  wurden  diese  durcli 
die  Zuckungen  in  keiner  Weise  beeintracktigt.  In  unserem  Falle  war 
die  Gebrauchsfakigkeit  der  betroffenen  Extremitaten  infolge  der  be- 
stehenden  Zuckungen,  trotz  des  Fehlens  von  eigentlichen  Lahmungen, 
so  gut  wie  ganz  aufgekoben,  und  es  sckienen  die  intendirten  Be- 
wegungeu  eher  eine  Steigerung  der  krampfhaften  Contractionen  zur 
Folge  zu  haben.  Auf  das  Aufhoren  der  Zuckungen  bei  willkiir- 
lichen  Bewegungen  hat  Marie2)  einen  besonderen  Wertk  gelegt, 
namentlich  suchte  er  dadurch  eine  Trennung  des  Paramyoklonus 

1)  Friedreich,  Paramyoclonus  multiplex.  Virchow’s  Arch.  1881,  Bd.  S6, 
S.  421. 

2)  Progre3  medical  No.  8 und  12,  1880. 
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von  clem  Tic  convulsif  zu  begrtinden.  Demgegenliber  bat  Schultze1) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  class  die  einzelnen  Falle  in  dieser  Be- 
ziebnng  gewisse  Verschiedenheiten  zeigen,  und  dass  in  dem  Falle 
von  Marie,  ebenso  wie  in  dem  Seeligmtiller’scben  Falle2)  das 
Yerscbwinden  der  Zuckungen  bei  willkllrlichen  Bewegungen  kein 
absolutes  war.  Ziehen3),  welcber  vor  Kurzem  einen  Fall  von 
Myoklonus  mitgetbeilt  bat,  in  welcbem  die  intendirten  Bewegungen 
die  Zuckungen  zu  steigern  scbienen,  hebt,  wie  ich  glaube,  mit  Recht 
bervor,  dass  es  bierbei  weniger  auf  die  willkurliche  Bewegung 
selbst,  als  auf  den  sie  begleitenden  Affect  ankomme.  Insofern  die 
intendirten  Bewegungen  mit  einem  Affect  verbunden  sind,  konnen 
sie  den  Krampf  steigern,  wabrend  willkurliche  BewegUDgen  ohne 
Affect  den  Myoklonus  mindern  konnen/  Mit  einer  solchen  Deutung 
scbien  aucb  das  Verbalten  in  unserem  Falle  iibereinzustimmen  und 
so  diirfte  aucb  in  dieser  Beziehung  ein  principieller  Unterschied 
zwiscben  diesem  Falle  und  dem  Friedreich’schen  Paramyoklonus 
nicbt  zu  finden  sein. 

Eine  fernere  Abweicbung  bot  in  unserem  Falle  das  Verhalten 
der  Sensibilitat,  welcbe  auf  der  afficirten  Korperhillfte  erbeblich  be- 
eintrachtigt  war,  wahrencl  sie  in  dem  Friedreich’schen  Falle 
absolut  intact  geblieben  war.  Dock  mochte  icb  in  dieser  Hinsicht 
nur  erwahnen,  dass  aucb  Lowenfeld4)  und  Seeligmtiller  in 
den  von  ihnen  mitgetbeilten  Fallen  Sensibilitatsstorungen  notirt 
baben. 

Im  Uebrigen  entspracben  die  eigentbumlichen  rascben  und  kurzen 
Zuckungen,  der  unregelmassige  Rbytbmus  derselben,  der  verbaltniss- 
massig  geringe  locomotoriscbe  Effect,  das  Feblen  eigentlicker  Lab’ 
mungserscbeinungen,  das  Verbalten  der  mecbanischen  und  elektri- 
schen  Erregbarkeit,  sowie  die  Steigerung  der  Sebnenreflexe  durcbaus 
dem  Bilde  des  Friedreich’scken  Myoklonus.  — 

Seitdem  Friedreich  im  Jahre  1881  zum  ersten  Male  einen 
Fall  von  Paramyoklonus  publicirt  bat,  sind  nur  wenige  Falle  mit- 
getheilt  worden,  welche  clenselben  Symptomencomplex  geboten  batten 
(Lowenfeld,  Seeligmtiller,  P.  Marie,  Bechterew,  Rybal- 
kin,  Francotte,  Remak,  Silvestrini,  Ziehen),  und  aucb 
diese  wenigen  Falle  zeigten  in  einzelnen  Punkten  mebr  oder  weniger 


1)  Neurologisches  Centralbl.  1886,  Nr.  16,  S.  363. 

2)  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift  1886,  Nr.  24. 

3)  Arch.  f.  Psych.  1888,  Bd.  19,  S.  465. 

4)  Bayer.  Intellig.-Bl.  1883,  Nr.  15. 
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ausgesprochene  Abweichungen.  Ausserdem  sind  noch  mehrfach  Af- 
fectionen  mit  dem  Paramyoklonus  in  Zusammenkang  gebracht,  welcbe 
ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  boten,  und  welcbe  nur  einzelne 
Erscheinungen  mit  der  von  Friedreich  gescbilderten  Affection  ge- 
meinsam  batten.  So  bat  vor  Allem  Remak1)  die  von  Henocb 
scbon  vor  lingerer  Zeit  beschriebene  „ Chorea  electrica“  mit  dem 
Paramyoklonus  zu  identificiren  gesucbt.  Icb  babe  niemals  einen  Fall 
von  sogenannter  ,,  Chorea  electrica"  geseken,  aber  mir  sckeint,  dass  die 
von  Henocb  gegebene  Bescbreibung 2)  sowobl  mit  dem  von  Fried- 
reich gescbilderten,  wie  mit  dem  in  unserem  Falle  beobacbteten 
Krankheitsbilde  nur  wenig  Aeknlickkeit  bat.  Es  scbeinen  aber  auck 
bei  der  Chorea  electrica  sick  die  einzelnen  Falle  sehr  verschieden 
zu  gestalten,  und  ein  von  Henocb  erwaknter  Fall3),  in  welcbem 
-sick  die  Zuckungen  nur  auf  die  rechte  Korper-  und  Gesichtshalfte 
beschrankten  und  sick  bier  so  haufig  wiederbolten , dass  sie  das 
Schreiben  und  Arbeiten  mit  der  recbten  Hand  erbeblicb  beeintrach- 
tigten",  erinnert  obne  Zweifel  an  die  bier  mitgetbeilte  Beobachtung. 
— Schultze  (1.  c.)  bat  dann  auf  die  Analogien  zwiscben  dem  Para- 
myoklonus und  dem  Krampfe  im  Gebiete  des  Facialis,  dem  Tic 
convulsif  hingewiesen,  und  den  ersteren  geradezu  als  Tic  convulsif 
der  Extremitaten  bezeicbnet.  Gegeniiber  Marie,  welcber  eine 
scharfe  Trennung  des  Paramyoklonus  von  dem  Tic  convulsif  ver- 
sucht  bat,  bemerkt  Schultze,  dass  die  von  Marie  angefiihrten 
Unterscheidungsmerkmale  nur  fur  die  von  Guinon4)  beschriebene 
Maladie  des  tics  convulsifs,  nicbt  aber  ftir  den  gewobnlicben  Tic 
des  Facialis  Geltung  baben.  In  der  That  bandelt  es  sick  bei  der 
von  Guinon  beschriebenen  Neurose  offenbar  um  eine  Krankbeit 
ganz  anderer  Art,  bei  welcher  die  krampfartigen  Bewegungen  mebr 
oder  weniger  den  Charakter  von  coordinirten  Bewegungen  tragen 
und  mit  psycbiscben  Storungen,  mit  Ecbolalie  und  Coprolalie  ver- 
bunden  sind,  eine  Krankheit,  welcbe  mebr  Beziehungen  zur  Chorea 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  52.  — Arch.  f.  Psych.  Bd.  15, 
S.  855. 

2)  Yorlesungen  uber  Kinderkrankheiten,  3.  Aufl.,  1887,  S.  201:  ,',Die  Kranken 
befinden  sich  in  voller  Ruhe , und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  treten  blitzartige 
Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln  des  Nackens  und  der  Schulter,  aber  auch 
in  anderen  Tbeilen  auf,  welche  mit  den  durch  einen  schwachen  Inductionsstrom 
hervorgerufcnen  die  grbsste  Aehnlichkeit  haben,  in  der  Regel  auch  nur  schwach 
und  so  Bchnell  vorubergehend  sind,  dass  bisweilen  eine  reclit  aufuiorksatue  Bcob- 
achtung  dazu  gehort,  um  sie  libcrbaupt  zu  sehen“. 

3)  1.  c.  S.  202. 

4)  Revue  do  Medic.  1886. 
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zu  haben  scbeint  als  zu  den  liier  besprochenen  Krampfformen.  — 
Neuerdings  bat  nun  Ziehen  vorgeschlagen,  die  verschiedenen,  bier 
in  Betracbt  kommenden  Zustande,  den  Paramyoklonus , die  Chorea 
electrica,  den  Tic  convulsif,  und  ausserdem  auch  noch  gewisse  Fiille 
von  essentiellem  Tremor,  als  zusammengeborige  Krankheitsformen 
unter  dem  gemeinsamen,  von  Seeligmiiller  zuerst  angewandten 
Namen  der  Myoklonie  zusammenzufassen.  Die  Unterschiede  in  der 
ausseren  Erscheinung  der  genannten  Zustande  sind  indessen  zu  auf- 
fallend  und  unsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  dieser  Zustande  noch 
so  ungentigend,  dass  es  vorlaufig  mindestens  verfriiht  ware,  die 
Identitat  des  Krankheitsprocesses  in  alien  diesen  Fallen  zu  be- 
baupten.  Dock  mogen  immerkin  die  unzweifelkaft  vorhandenen 
Analogien  in  den  Krankkeitsersckeinungen  ausreickend  sein,  um  die 
Annakme  der  von  Ziehen  empfoklenen  Bezeicknung  zur  Charak- 
terisirung  der  gesammten  Gruppe  von  Krankkeiten  zu  rechtfertigen. 
Es  ware  dann  nack  der  Zieken’schen  Nomenclatur  unser  Fall  als 
eine  besondere  Form  von  Myoklonie,  als  Hemimyoclonia,  der 
Paramyoclonia  brackialis  und  brachio-cruralis,  der  Myoclonia  facia- 
lis, Myoclonia  diffusa  u.  s.  w.  an  die  Seite  zu  stellen.  — 

Die  in  dem  bier  besckriebenen  Falle  beobacbtete  Localisation  der 
Muskelzuckungen  in  einer  Korperkalfte  hat  auck  ein  gewisses  Inter- 
esse  f(ir  die  Frage  nack  dem  Sitze  der  Erkrankung.  Friedreich 
hat  zuerst  die  Ansickt  ausgesprocken,  dass  eine  gesteigerte  reflec- 
torische  Erregbarkeit  gewisser  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorder- 
kornern  des  Riickenmarks  als  die  Ursacke  des  Leidens  zu  betrackten 
sei.  Dieser  Ansickt  haben  sick  Lowenfeld,  Marie  und  Seelig- 
miiller  angescklossen.  Sckultze,  welcker  die  einzige  vorliegende 
anatomische  Untersuckung  — die  iibrigens  ein  negatives  Resultat  er- 
geben  bat  — ausgefiikrt  hat,  verkalt  sick  sekr  viel  reservirter  und  lasst 
die  Frage  nack  der  anatomischen  Localisation  ganz  unentsckieden. 
Ziehen  tritt  wieder  ftir  die  Annakme  einer  spinalen  Affection  ein, 
(wobei  die  Kerne  der  motoriscken  Hirnnerven  dem  Riickenmarke 
zugerecknet  werden),  und  zwar  hauptsacklick  weil  fiir  ikn,  ebenso 
wie  fUr  die  friiher  genannten  Autoren  die  auffallende  Symmetric  der 
Symptome  maassgebend  ist.  — Demgegeniiber  ware  unser  Fall,  ge- 
rade  wegen  der  Einseitigkeit  der  Ersckeinungen,  geeignet,  ftir  einen 
cerebralen  Sitz  des  Leidens  zu  sprechen,  woftir  auck  der  Umstand 
anzuftihren  ware,  dass  ganz  allgemein  klonische  Zuckungen 
cerebralen  Ursp rungs  zu  sein  pflegen,  wakrend  die  vom 
Riickenmarke  ausgehenden  Krampfe  vorwiegend  toniscken 
Charakter  tragen.  Das  Vorkandensein  einer  Hemianastkesie  auf 


5.  Minkowski,  Ueber  einen  Fall  von  Hemimyoklonus. 


311 


derselben  Seite,  auf  welcher  die  Muskelzuckuugen  auftraten,  deutet 
in  unserem  Falle  mit  Bestimmtkeit  auf  die  Localisation  der  Er- 
krankung  im  Cerebrum  bin,  und  flir  eine  solcbe  spricht  schliesslicb 
auch  das  Verkalten  in  der  Narkose,  bei  welcher  die  Zuckungen 
aufborten,  wahrend  die  Reflexerregbarkeit  nocb  erbalten  und  auf 
der  afficirten  Seite  sogar  gesteigert  war.  — Indessen  bat  es  ent- 
scbieden  gewisse  Bedenken,  bei  solcben  rein  functionellen  Erkran- 
kungen,  wie  die  bier  in  Rede  stebenden  Neurosen  es  sind,  eine 
speciellere  anatomiscbe  Localisation  zu  versuchen,  und  so  mogen 
denn  in  dieser  Beziehung  weitergehende  Schlitsse  aus  der  bier  mit- 
getbeilten  Beobacbtung  unterbleiben. 


Drack  von  J.  B.  Hirsclifeld  in  Leipzig. 
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